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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Ena izmed osnovnih življenjskih aktivnosti Virginie Henderson je prehranjevanje in pitje, ki sta 
nujno potrebna za preživetje. Če hranjenje skozi usta ni mogoče, se priporoča enteralno hranjenje 
po sondi. Enteralna prehrana predstavlja vnos hrane, t. i. enteralnih pripravkov, po cevki skozi 
nos/usta ali skozi hranilno stomo v želodec ali v začetni del tankega črevesja. Namenjena je za 
prehransko podporo bolnikov, ki imajo večje in zaradi spremenjene presnove drugačne 
prehranske zahteve. Hrana je lahko pripravljena industrijsko ali v ustanovi oz. doma. Pomembno 
je, da je pravilno sestavljena, ustrezne hranilne in energijske gostote ter neoporečna.  
 
Namen teoretičnega dela diplomske naloge je predstaviti enteralno prehrano kot pomemben 
segment v prehranjevanju starostnikov, njene vplive in učinke, sestavine (kemično sestavo) za 
posamezne vrste diet, hranilno in energijsko vrednost preparatov za enteralno hranjenje, načine 
priprave enteralne prehrane ter vlogo medicinske sestre pri hranjenju starostnika po nazogastrični 
sondi.  
 
Cilj naloge je predstaviti enteralno prehrano, ki omogoča vzdrževanje in izboljšanje prehranskega 
stanja starostnika ter predstavlja kvalitetno osnovo za zadovoljevanje potreb prehranjevanja in 
pitja pri tistih bolnikih, ki po naravni poti ne morejo zaužiti hrane. 
 
V diplomski nalogi smo raziskovali, kakšno vrsto enteralne prehrane uporabljajo v domovih za 
starejše občane v pomurski regiji in kaj vpliva na njihovo odločitev o izbiri. Osredotočili smo se 
na razlike v energijsko-hranilni vrednosti med industrijsko hrano ter hrano, pripravljeno v 
ustanovi. Zanimalo nas je tudi, ali obstajajo razlike v kakovosti in ceni industrijsko pripravljenih 
enteralnih preparatov. Raziskavo smo opravili v domovih starejših občanov, kjer smo en mesec 
spremljali stanovalce, ki so jih hranili enteralno po nazogastrični sondi. Ugotovili smo, da v 
kakovosti (kjer so uporabljene enostavne in ne specialne formule) ni razlik, so pa razlike v ceni 
enteralnih preparatov. O tem, ali obstajajo med enteralnimi formulami in enteralno prehrano iz 
svežih živil razlike v energijski in hranilni vrednosti, ne moremo podati ocene, saj v domovih ne 
delajo izračuna za prehrano iz svežih živil. Zato obstaja verjetnost razlike. V domovih v večji 
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
 
One of the basic life activities of Virginia Henderson is nutrition and drinking, which is necessary 
for survival. If feeding through mouth is not possible, enteral feeding through tube is 
recommended. An enteral diet is dietary intake of a so called enteral preparation by tube through 
nose or mouth, or through nutritional stoma into stomach or initial part of small intestine. It is 
intended for nutritional support of patients with bigger or different nutrient requirements due to 
changed metabolism. Nutriment can be either prepared industrially, in an institution or at home. It 
is important that the nutriment has appropriate composition, nutrition and energy density, and that 
it is impeccable. 
 
The purpose of the theoretical part of this diploma paper is to present enteral diet as an important 
segment of elderly nutrition with its influences and effects, as well as ingredients (chemical 
composition) for a particular type of diet, nutritional and energy value of enteral feeding 
preparations, methods of enteral feeding preparations and also the role of the nurse in feeding an 
elderly person through a nasogastric enteral tube. 
 
The aim of this paper is to present enteral nutrition, which enables the maintenance and 
improvement of the nutritional state of an elderly person, and presents a good basis for meeting 
the needs of nutritional intake for patients who are unable to consume nutriments orally. 
 
In this diploma paper we studied which type of enteral nutrition is used in elderly homes in the 
Pomurje region, and which factors affect the decision. We also wanted to know if there is a 
difference in energy and nutritional value between the industrially and institutionally prepared 
nutriments. We were interested in whether there are differences in quality and price of 
industrially prepared enteral preparations. The research was conducted in elderly homes, where 
we observed residents who were fed enterally through a nasogastric tube for one month. We 
ascertained that there are no differences in the quality of enteral preparations (in which simple 
and not special formulae are used); however, there are some differences in the prices. We were 
unable to evaluate the differences between the enteral formulae preparations and the enteral 
nutrition of fresh foods in energy and nutritional value, due to enteral preparations of fresh foods 
not being analyzed by the elderly homes. The possibility of difference may exist. The elderly 
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1 UVOD 
 
Po letu 1970 se je število starejših ljudi po vsej Evropi in tudi drugod po svetu zelo povečalo. 
Razlogi so različni: boljše zdravstveno varstvo prebivalstva, upadanje nalezljivih bolezni, 
odkritje antibiotikov, večja industrializacija in urbanizacija prebivalstva, manjša nataliteta in tudi 
fertilnost v posameznih delih sveta, ob izredno zmanjšani umrljivosti otrok (1). Človek v  procesu 
staranja prehaja skozi številne spremembe, kjer so udeleženi vsi organski sistemi, še zlasti so 
očitne biološke spremembe staranja, ki prinašajo tudi motnje hranjenja in zahtevajo vsestransko 
obravnavo in multidisciplinarni pristop k zdravstveni negi (2). 
 
Prehranjevanje je ena od osnovnih življenjskih aktivnosti in ključen element za človekov obstoj. 
Vendar hrana ne zadovoljuje samo naših fizioloških potreb. Obrok hrane je namreč tesno 
povezan s čustvi, saj nekatera čustva včasih povzročajo željo po posebnih jedeh. Hranjenje in 
hrana imata za posameznika kulturni in družbeni pomen, ki je povezan s samo identifikacijo. Ta 
se odraža skozi to, kaj, kje in kako pijemo in jemo. Zato lahko težave pri hranjenju, ki se 
pojavljajo zaradi bolezni in prizadetosti, povzročajo poleg fizioloških tudi psihične in sociološke 
probleme pri starostnikih (3). V starosti nad 65 let lahko akutne in kronične bolezni ter različni 
življenjski pogoji, vključno s socialno izolacijo in slabim ekonomskim stanjem, zelo neugodno 
vplivajo na stanje prehrane starejšega človeka. Otežkočeno uživanje hrane zaradi fizične 
nesposobnosti, npr. artritisa, nezmožnost žvečenja hrane zaradi pomanjkanja zob, nezmožnost 
nakupa in priprave hrane ter drugi dejavniki vplivajo na slabo prehrano. Tudi jemanje različnih 
zdravil lahko zniža tek, vpliva na slabo prebavo, absorbcijo in presnovo ali poveča izločanje 
hranil (4). 
 
Enteralni način hranjenja je oblika hranjenja, kjer starostnik prejema hrano neposredno v želodec 
ali črevo. To obliko hranjenja uporabljamo takrat, ko se starostnik ne more ali ne sme zadostno 
hraniti skozi usta. Poznamo industrijsko pripravljeno hrano in hrano, ki je pripravljena iz svežih 
živil. Glede na način vnašanja enteralne prehrane poznamo kontinuiran in intermitentni način ter 
način v obliki bolusa (5). Cilj enteralne prehrane pri starostniku je zagotoviti dovolj energije, 
beljakovin in mikrohranil; vzdrževanje ali izboljšanje prehranskega stanja; vzdrževanje ali 
izboljšanje funkcionalnosti, dejavnosti in sposobnosti za rehabilitacijo; zmanjševanje obolevnosti 
in smrtnosti pri bolnih starostnikih (6). Danes so nam na razpolago številne hranilne cevke, 
sistemi za vnos hranil ter široka paleta hranilnih formul, ki v celoti pokrivajo potrebe starostnikov 
in so obenem enostavne za uporabo (7). Poleg elementarnih, semielementarnih in polimernih diet 
poznamo tudi imunomodulacijske diete, ki imajo poleg prehranskega tudi ugoden imunski učinek 
(8). 
 
Enteralno hranjenje zahteva od medicinske sestre posebno pozornost in natančnost. Če poznamo 
prednosti enteralnega hranjenja in ga znamo prilagoditi patofiziološkim potrebam starostnika ter s 
tem seznanimo negovalni in zdravstveni tim, uspeh pri hranjenju najhuje prizadetih starostnikov 
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2 STARANJE PREBIVALSTVA 
 
Staranje prebivalstva je definirano kot  povečanje deleža starega prebivalstva nad starostno mejo 
60. ali 65. leta starosti v celotnem prebivalstvu ob hkratnem zmanjšanju števila otrok, mlajših od 
15 let in ob podaljševanju življenjske dobe prebivalcev. Starostna skupina starejših se vsako leto 
globalno poveča za 2 %, to pomeni, da narašča precej hitreje kot celotno prebivalstvo. V zadnjih 
sto letih, ko se je število svetovnega prebivalstva povečalo za več kot štirikrat (od 1,6 milijarde 
na več kot 6,5 milijarde), so se proti koncu 20. stoletja začele države sveta spopadati ne samo s 
posledicami hitrega naraščanja prebivalstva, ampak tudi z upadanjem rodnosti ter staranjem 
prebivalstva, posebej tam, kjer se pričakovano trajanje življenja ljudi podaljšuje (9). Narodi, ki 
imajo danes več starejših prebivalcev, uporabljajo ločnico med srednje staro in staro populacijo –
65 let. Skupina prebivalcev nad tem letom starosti iz zdravstvenih in starostnih razlogov 
potrebuje različne oblike pomoči doma in nekateri tudi domsko oskrbo ter nego. Tudi gibanje 
prebivalstva v Sloveniji in na našem domačem območju ima podobne značilnosti. Leta 2008 je 
bilo starih nad 65 skoraj petina prebivalstva (1). Konec leta 1995, ko je v Sloveniji živelo 
245.046 ljudi, starih 65+, je njihov delež v celotnem prebivalstvu znašal 12,5 %. Leta 2008 so 
toliko stari med nami pomenili že skoraj petino prebivalstva, po projekcijah Europopa 2008 pa 
naj bi se njihov delež do leta 2060 povzpel na 35 % (9). 
 
Vse večje približevanje številnih razvitih držav, vključno s Slovenijo, pretiranemu staranju 
prebivalstva je razlog, da se ta tematika v zadnjih letih zelo pogosto pojavlja v javnosti in 
medijih. S tem je problematika stopila iz ožjih strokovnih in političnih krogov na široko družbeno 
področje. Na kratko bi lahko posledice strnili v dejstvo, da proces v sedanji obliki ne le ogroža 
dobrobit države, ampak celo ogroža socialno državo v njenih temeljih. Zanimivo pa je, da je bilo 
do sedaj veliko manj razprav o globljih vzrokih pretiranega staranja prebivalstva in o možnih 
politikah, ki bi preprečile nadaljnje poslabševanje obravnavanega procesa (10). Ker bodo 
posledice nizke rodnosti in vedno daljšega pričakovanega trajanja življenja ob rojstvu vrsto 
evropskih držav, še posebej države vzhodne in srednje Evrope (Slovenija, Hrvaška, Bolgarija, 
Madžarska) uvrstile med države z najstarejšimi prebivalci na svetu, bodo morale njihove vlade  
vedno več vlagati v socialno in zdravstveno varnost starejših (9). 
 
Institucionalno varstvo starejših ljudi v Sloveniji opravljajo po Zakonu o socialnem varstvu (Ur. 
1. RS, št. 54/92) javni socialnovarstveni zavodi – domovi za starejše občane (DSO). Storitve 
institucionalnega varstva v DSO-jih obsegajo vse oblike pomoči, s katerimi se upravičencem po 
zakonu nadomeščajo ali dopolnjujejo funkcije doma, posebej bivanje, organizirano prehrano in 
varstvo ter zdravstveno varstvo. Funkcija domskega varstva je v tem, da ljudem, ki so kronično 
funkcionalno ovirani bodisi zaradi bolezni ali splošne fizične oslabelosti, maksimalno 
zadovoljuje osnovne življenjske potrebe in nudi osnovno zdravstveno varstvo. Namen institucije 
je, da bi maksimalno zadovoljila potrebe, ki si jih posameznik ne more več individualno 
zagotoviti (11). Čeprav se ponudba socialnovarstvenih storitev in programov v Sloveniji stalno 
širi, veliko povpraševalcev po oskrbi ne dobi pozitivnega odgovora takoj. Število domov namreč 
manj uspešno sledi povpraševanju. Leta 2007 je bivalo v domovih za starejše 2,67 % moških in 
5,18 % žensk v tej starosti. Njihov delež se z večanjem starosti strmo dviga. Med osebami v 
starosti 80+ je leta 2007 bivalo v domovih za starejše 6,75 % toliko starih moških in 13 % toliko 
starih žensk. Med osebami, ki živijo v domovih za starejše, je bil v starostnih skupinah do 64 let 
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žensk presegal delež moških (najbolj med starejšimi od 80 let; med temi je bilo moških le dobrih 
15 %). Med vsemi osebami, starejšimi od 65 let, ki so živele v domovih za starejše, pa je bilo 
25,2 % moških in 74,8 % žensk (9). 
 
Staranje prebivalstva zahteva povsem drugačen odnos do starosti tako od družbe kot tudi od 
posameznikov. Gre predvsem za spreminjanje in uveljavljanje pogledov, ki vrednotijo starejše 
ljudi kot dragocen in pomemben človeški potencial v družbi, ki ga je potrebno bolje izrabiti in 
vključiti v njen razvoj (11). Kakovost življenja starejših in starih oz. najstarejših ljudi (65+ in 
80+) ni odvisna le od primernega delovanja pokojninskega in zdravstvenega sistema, ampak tudi 
od ustreznih možnosti za dolgotrajno oskrbo, možnosti in spodbud za »podaljšano« aktivnost in 
izobraževanje, ustreznih delovnih razmer ter predvsem od odnosa družbe do starejših in starosti; 
ta odnos pa se odraža in tudi razkriva v oblikah in obsegu oziroma stopnji njihove socialne 
vključenosti. Zato je treba poudarjati, kako zelo pomembna sta kakovostno staranje in sožitje 
različnih generacij (medgeneracijsko sožitje), torej sobivanje ljudi različnih starosti v skupnosti 
tako, da je za vse koristno. To pa so odgovori na izzive in vprašanja, ki jih s seboj prinašata 
dolgoživa družba in proces staranja (9). 
 
2.1 Prehrana pri starostnikih 
 
Uravnotežena prehrana oziroma normalna prehranjenost je pogoj za dobro zdravje, boljše počutje 
in dobro kondicijo starejšega človeka. Potrebe starostnika po hranilih in energiji zelo nihajo. Prav 
zato so priporočeni normativi različni. Potrebe po energiji se v starejšem obdobju zmanjšajo, ker 
se zmanjša osnovna presnova in ker je tudi telesna dejavnost starostnika zmanjšana (14). V 
skladu s tem naj bi se zmanjšal tudi vnos energije. To pomeni, da je treba vse bolj posegati po 
živilih z visoko gostoto hranilih snovi (4). S pravilno prehrano v zgodnjem, srednjem in poznem 
življenjskem obdobju lahko omilimo ali preprečimo nekatere kronične bolezni v starosti in 
vplivamo na optimalno prehranjenost, vse to pa pripomore k boljši psihofizični kondiciji 
starostnika. Neustrezna prehrana lahko pospeši nastanek degenerativnih sprememb starostnika. 
Prehrana v starejšem obdobju mora biti zato še posebej razbremenila (varovalna) tako za 
prebavni kot za presnovni proces (14). 
 
Prehrambena priporočila za starejšo osebo, staro nad 65 let, se praviloma ne razlikujejo od 
priporočil za mlajšo osebo. Za moškega, starega nad 65 let, priporočajo med 2100 do 2330 kcal 
(8,7 do 9,7 MJ) in za žensko, staro nad 65 let, med 1810 do 1900 kcal (7,6 do 7,9 MJ)  na dan. Če 
ob tej energijski  vrednosti starejšemu človeku zagotovimo dovolj sadja in zelenjave (300 do 400 
g na dan) ter primerno količino mesa, mleka, potem se nam ni potrebno bati pomanjkanja hranil, 
v kolikor potrebe niso povečane zaradi sekundarnih, zlasti bolezenskih vzrokov (16). Osnovne 
beljakovinske potrebe so 0,8 g/kg telesne teže. Energijske potrebe bolnega starostnika so okoli 30 
kcal/kg telesne teže in beljakovin najmanj 1 g/kg telesne teže (6). Obroki hrane naj bodo 
energijsko in biološko prilagojeni potrebam starostnika z upoštevanjem spola, starosti, 
prehranjenosti, temperature okolja, psihičnih dejavnikov, telesne aktivnosti in splošnega stanja 
organizma. Nikakor ne smemo zanemariti nekaterih navad v zvezi s hranjenjem, ki jih včasih 
nenamerno spregledamo, kot so čas uživanja, uporaba začimb, pitje vode (2). V dnevni prehrani 
damo prednost zlasti živilom z veliko zaščitnih snovi, ki upočasnijo starostne procese (16). 
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Režim pitja tekočin je pri starem človeku izredno pomemben, saj lahko izsušitev (dehidracija) 
organizma poslabša počutje in otežkoči uspešno zdravljenje kroničnih bolezni. Pri starejšem 
človeku je pomanjkanje vode lahko pogostejše zaradi povečane izgube vode skozi kožo, večje 
količine zaužite soli, zaradi slabšega okušanja hrane, znižane sposobnosti koncentracije urina in 
zaradi znižanega občutka žeje kljub visoki dehidraciji (16). Dnevno priporočajo okoli 6 do 8 
kozarcev napitkov (30 mL/kg telesne teže). Alkoholne pijače in kava (kofein) imajo diuretski 
učinek in zato niso primerne za nadomeščanje tekočin (4). Pri planiranju jedilnikov upoštevamo, 
ali oseba potrebuje posebno terapevtsko dieto, ali obstaja alergija in/ali intoleranca na hrano in 
kakšne so prehranske navade starejšega človeka. Energijsko in hranilno uravnoteženo prehrano 
lahko dosežemo tudi s posebnimi dietnimi ukrepi. Če s temi ukrepi ne doseženo normalnega 
energijskega in/ali hranilnega ravnotežja in normalne prehranjenosti, moramo začeti s prehransko 
podporo s pomočjo enteralne ali parenteralne prehrane (16). 
 
Cilj dobre prehrane starejšega človeka je predvsem v vzdrževanju normalne prehranjenosti, ki je 
pogoj za dobro zdravje, hitrejše in boljše zdravljenje ter nasplošno bolj zdravo starost. S 
posebnimi dietnimi ukrepi lahko izboljšamo prehrano pri številnih motnjah, kot so znižan tek, 
suha in vneta usta, slabost ter težave pri žvečenju in požiranju hrane. S prehrambenimi dodatki 
dnevni prehrani, s spremenjeno trdoto hrane in umetno prehrano lahko izboljšamo stanje 
prehranjenosti starejšega človeka, če tega ne moremo doseči z drugimi dietnimi ukrepi. Seveda 
pa moramo vedeti, da so izhodišča za izvedbo spremenjene prehrane želje, cilji in dejanska 
izvedljivost prilagojene diete (14).  
 
2.2 Prehransko stanje starostnikov 
 
Prehranjenost je lahko: normalna (dobra) ali slaba, ki vključuje: nedohranjenost (podhranjenost) 
ali preobilno prehranjenost (debelost ali povečano telesno težo) (8). Opredelitev prehranskega 
stanja starostnikov je pomemben začetni del njihove prehranske obravnave. Presejanje je preprost 
in hiter postopek, po katerem izberemo posameznike, ki so podhranjeni ali prehransko ogroženi. 
Imeti mora zadostno občutljivost, da zazna skoraj vse v tem stanju. Za presejanje prehranskega 
stanja starostnikov uporabljamo vprašalnik Mini prehranski pregled (MPP), katerega namen je 
prepoznati njihovo podhranjenost in nevarnost za nastanek podhranjenosti. Sestavljen je iz dveh 
delov, ki vključujeta prehransko presejanje in pregled. MPP poleg presejanja vsebuje nekaj 
načinov natančnejše prehranske ocene (ocena duševnega in telesnega stanja) in odkrije 
podhranjenost pri številnih ostarelih. Njegova slabost pa je razmeroma nizka ponovljivost 
rezultatov. Ocena prehranske ogroženosti je orientacijska podlaga za načrt prehranske podpore 
(6).  
 
Seštevek točk razdeli starostnike v tri skupine: 
- ≥ 24 točk = dobro prehranjen, 
- 17 – 23,5 točk = tveganje slabe prehranjenosti, 
- < 17 točk = slaba prehranjenost (4). 
 
Pravilna ocena stanja prehranjenosti bi imela pozitiven učinek glede krajše ležalne dobe, 
manjšega števila zapletov, hitrejšega okrevanja, manjših stroškov zdravljenja in predvsem 
boljšega fizičnega in psihičnega počutja starostnikov (5). 
Staranje prebivalstva 
 
Enteralna prehrana starostnika po nazogastrični sondi 
 
5
Motnje v prehranjevanju lahko razdelimo v dve veliki skupini: 
1. Podhranjenost pomeni zmanjšane energijske rezerve. 
2. Nedohranjenost pomeni nezadostno prehranjevanje. Razvrščamo ga v tri skupine: 
• Z boleznijo povezana izguba telesne teže, to pomeni pomembno izgubo telesne teže z 
znaki bolezni. 
• Pomanjkanje beljakovin, kar pomeni zmanjšanje vsebnosti telesnih beljakovin. 
• Pomanjkanje specifičnih hranilnih snovi je pomanjkanje esencialnih hranil (vitaminov, 
mineralov, elementov v sledovih, vode, esencialnih maščobnih kislin) (5). 
 
Slaba prehranjenost je posledica premalo ali preveč vnesenih hranil, kar je povezano s 
posameznikovo rastjo, splošnim zdravjem in povrnitvijo zdravja (ozdravljenjem), zato zahteva 
ustrezno in hitro intervencijo (8). Zaradi številnih fizioloških sprememb, ki jih prinese starost 
(npr. manjši delež puste telesne mase; dejavniki, ki vplivajo na vnos tekočin in hrane), in 
številnih kroničnih obolenj je tveganje podhranjenosti izredno veliko. Slabo prehransko stanje 
starostnikov pa je povezano s slabšo kakovostjo življenja in slabšim funkcionalnim stanjem. 
Kadar zbolijo, so stranski učinki zdravljenja večji, prav tako pa je manj možnosti za preživetje 
(6). 
 
Vzroki za znižan tek v starosti, ki vodijo do nedohranjenosti, so lahko pri starostnikih zelo 
različni, čeprav procesi staranja pri zdravih osebah niso vzrok za nastanek podhranjenosti.  
Nekateri vzroki za nedohranjenost pri starejših osebah: 
• Primarni vzroki: ignoranca, socialna izolacija, nesposobnost priprave in postrežbe hrane, 
revščina in pomanjkanje hrane, duševne motnje: depresija, demenca, dolgotrajne terapevtske 
diete (iatrogena nedohranjenost). 
• Sekundarni vzroki: znižan tek zaradi infekcij, kroničnih bolezni, zdravil, obsevanja, 
otežkočenega okušanja in vonjanja zaradi starosti; otežkočeno žvečenje, malabsorbcija zaradi 
bolezni in/ali starosti, alkohol, povečane potrebe (16). 
 
Splošni učinki slabe prehranjenosti so:  
- zmanjšana odpornost, 
- slabše celjenje ran in povečana ranljivost kože,  
- osteopenija, 
- anemija. 
Hujše oblike podhranjenosti/nedohranjenosti so: 
- edemi,  
- povečana jetra, 
- negativni vplivi na krvni obtok, 
- slabo razpoloženje in moteno obnašanje, 
- spremembe kože in las, 
- mehkost kosti (5). 
 
Kljub ustrezni in na videz uravnoteženi prehrani pa starejšemu človeku vendarle lahko 
primanjkuje pomembnih življenjskih hranil. To je posledica kroničnih bolezni ter, redkeje, 
starostnih sprememb (npr. otežena absorpcija hranil v visoki starosti). Slab tek je značilen za 
visoko starost in nekatere kronične bolezni. Slabo prežvečena hrana, torej tudi slaba prebava ter 
slabša absorpcija hranil kot posledici slabega zobovja so skoraj vsakdanji pojavi pri starostniku.   
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Lažje oblike malabsorbcije zaradi ishemije tankega črevesja, občutljivosti za gluten in drugih 
razlogov pri starostniku prav tako niso nič nenavadnega (16). 
 
Zanemarjanje prehranskega stanja je v državah z visokim standardom zdravstvene oskrbe vse 
pogosteje vzrok tožb. Zato je potrebno, da bolnišnice ter druge zdravstvene in socialne ustanove 
vpeljejo minimalni standard oskrbe tudi na prehranskem področju. V klinični praksi je 
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3 ENTERALNA PREHRANA 
 
Enteralna prehrana je pomemben del prehranske podpore, ki jo lahko uporabljamo kot dopolnilno 
ali nadomestno prehrano in tako preprečimo razvoj podhranjenosti predvsem pri tistih 
starostnikih, ki potrebujejo prehransko podporo za daljši čas. Predstavlja vnos hrane »per os«, 
skozi hranilno stomo v začetni del tankega črevesja ali po nazogastrični sondi. Slednje 
predstavlja aplikacijo hrane neposredno v želodec po posebni cevki. Enteralno hranjenje je 
pomemben dejavnik vzdrževanja normalne prehranjenosti, ustreznega psihofizičnega počutja, 
krepitve delovanja imunskega sistema in poteka zdravljenja pri starostniku. Zato je potrebno 
starostniku s hrano zagotoviti vnos hranilnih, energijskih in zaščitnih snovi v optimalnih 
količinah. Osnovni pogoj za enteralno hranjenje je delujoč prebavni trakt. Ostali del prebavil je 
pri takšnih starostnikih zdrav, s hranilno cevko pa zaobidemo ali premostimo prizadeti del 
prebavne cevi. Enteralna prehrana je sestavni del zdravljenja, ki lahko pomembno vpliva na 
kvaliteto življenja starostnikov. Hranjenje po sondi je uporabno v bolnišnicah, domovih za 
starejše in v zadnjem času vedno pogosteje na bolnikovem domu (7). Indikacijo za enteralno 
hranjenje in način enteralnega hranjenja določi zdravnik.  
 
Pri enteralnem hranjenju najpogosteje uporabimo nazogastrično sondo. Če je le možno, jo 
vpeljemo skozi nos, kajti speljana skozi usta bolnika zelo ovira, ker mu onemogoča zapiranje ust 
in otežuje govor. S primerno izbrano hrano, tako, ki se absorbira v zgornjem delu črevesja in ne 
povzroča obilnejšega izločanja želodca, črevesa in trebušne slinavke, lahko uspešno zdravimo 
vnetje trebušne slinavke. Količina hrane je odvisna od sposobnosti črevesja za sprejemanje hrane 
(14). Slaba stran hranjenja po cevkah je, da hrana obide usta in tako tudi vrsto fizioloških 
mehanizmov hranjenja. Hrana se v ustih segreje, ovlaži in zmeša s slino, aktivirajo se enteralni 
hormoni, ki sprožijo izločanje prebavnih encimov. Ker pa starostnik hrane ne okusi, si je tudi ne 
želi in nima apetita (17). 
 
Napredek znanja o enteralni prehrani je bil v zadnjih letih zelo intenziven, kar dokazuje širok 
izbor komercialnih enteralnih formul na tržišču, ki omogočajo optimalno prilagoditev prehrane 
starostnikovim prehranskim potrebam (7). 
 
3.1 Kratek zgodovinski pregled enteralne prehrane 
 
Medicinski zapisi iz obdobja starega Egipta, 3000 let pred Kristusom, opisujejo uporabo 
nutritivnih cevk (mešanica vina, mleka, pšenice) kot alternativnega načina hranjenja bolnika in 
zdravljenja diarej. John Hunter, ustanovitelj britanske kirurgije, opisuje uporabo nutritivne sonde 
leta 1790 za vnos hrane v želodec. Sonda je bila narejena iz kože jegulj s prožno kitovo koščico 
za oporo, kasneje pa so jih zamenjale gumijaste cevke. Naslednji  pomembni koraki v razvoju 
enteralne prehrane so se zgodili leta 1910, ko je Max Einhorn opisal prvo uporabo duodenalne 
sonde, ter leta 1958, ko sta Barron in Fallis razvila prvo enteralno črpalko in kontinuirano 
uporabo enteralnih pripravkov. Enteralne formule so se razvijale neprekinjeno od sredine 
dvajsetega stoletja. Prelomnico tega razvoja predstavlja Rosov prototip elementarnega 
enteralnega pripravka, ki se je pojavil leta 1949 (18). Pomemben napredek na področju hranjenja 
bolnikov so prinesle tudi vesoljske raziskave. Hrana za pot na luno je morala v čim manjšem 
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volumnu vsebovati vse potrebne hranljive snov, ki niso povzročale prebavnih težav in za katerimi 
je ostala čim manjša količina blata. Zaradi neprimernega okusa so se ji astronavti kmalu 
odpovedali, svoje mesto pa je hitro našla v medicini (7). 
 
Konstanten napredek v klinični prehrani, ki vključuje predvsem razvoj tehnik in raztopin za 
enteralno in parenteralno prehrano, dandanes omogoča hranjenje starostnikom, ki ne morejo ali 
nočejo vnašati hrane, ter tistim, katerim ni omogočena absorbcija nutritivnih sestavin iz 
črevesnega lumna (18). 
 
3.2 Indikacije, kontraindikacije ter namen enteralnega hranjenja 
 
Osnovni razlog za enteralno hranjenje je vedno pomanjkljiv vnos hranil. Umetno prehranjujemo: 
- starostnike z normalno funkcijo prebavil, ki ne morejo, ne smejo ali nočejo zaužiti dovolj 
hrane po naravni poti,  
- starostnike z anatomsko funkcionalno in metabolno nepravilnostjo prebavil, ki ima za 
posledico maldigestijo in malabsorbcijo, 
- starostnike z beljakovinsko in energijsko nedohranjenostjo, kjer ocenimo ali pričakujemo: 
- zmanjšano uživanje hrane (manj kot 50 % dnevnih potreb po energiji in dušiku), 
- nezmožnost hranjenja > 5–7 dni, 
- > 10 % izguba telesne teže (7). 
- pri prehransko ogroženih starostnikih (npr. premajhen vnos hranil, neželena izguba telesne 
teže > 5 % v treh mesecih ali 10 % v šestih mesecih, ITM < 20 kg/m2) priporočamo zgodnje 
enteralno hranjenje (peroralne prehranske dodatke ali sondno hranjenje) (6). 
 
Bolezni, pri katerih je indicirano enteralno hranjenje: bolezni in poškodbe ust, grla, požiralnika 
in želodca (tumorji, vnetja, malabsorbcija, fistule, predoperativna priprava črevesja), nevrološke 
in psihiatrične bolezni (žilne bolezni možganov, tumorji možganov, poškodbe centralnega 
živčnega sistema, motnje v delovanju osrednjega živčevja, demielinizacijske bolezni, huda 
depresija, anoreksija), med obsevanjem ali kemoterapijo, pri opeklinah (14). Nazogastrično 
sondo pogosto vstavimo med operacijo, da bi razbremenili črevesje v zgodnjem pooperativnem 
obdobju (14). 
 
Hranjenje starostnika po nazogastrični sondi je lahko začasno ali trajno: 
- Začasno:  
- ko starostnika pripravljamo na operacijo, 
- med obsevanjem ali kemoterapijo, 
- ko zdravimo proksimalne fistule v prebavilih. 
- Trajno: 
- paliativno zdravljenje neozdravljivih bolezni zgornjih prebavil (17). 
 
Nekatere starostnike bomo s hranjenjem le pripravili na kirurški poseg, ki naj bi odpravil motnjo 
v hranjenju, ali pa jih bomo tako hranili le krajši čas po operaciji. Pri nekaterih pa nas bolezen za 
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Najpogostejše kontraindikacije enteralnega hranjenja so: 
- intestinalna obstrukcija ali ileus, 
- šok, 
- intestinalna ishemija (6), 
- hude driske, 
- masivne krvavitve, 
- mehanska prekinitev prebavne cevi, 
- enterokutane fistule, kjer dnevno izteče več kot 500 mL črevesne vsebine (19). 
 
Do zdaj veljavni klinični pokazatelji, po katerih smo se odločali za enteralno hranjenje, niso 
vedno primeren razlog za karenco. Izločanje črevesnih sokov po vstavljeni nazogastrični sondi 
nad 600 mL dnevno naj bi bilo dokaz hujše ohromitve črevesa, vendar je ta ocena relativna, če 
vemo, da želodec izloča do 1500 mL sokov dnevno (19). Pri vnetjih trebušne slinavke hranimo 
skozi cevko ali stomo pod Treitzov ligament. Pri manjših krvavitvah pa je enteralna prehrana 
lahko celo ugodna, ker so stresni gastritisi posledica trofičnih motenj zaradi slabše prekrvavitve 
pri parenteralni prehrani in po šokovnih stanjih (8). 
 
Namen enteralnega hranjenja je, da: 
- starostniku zagotavljamo vse potrebne hranilne snovi, vitamine, minerale in tekočino, 
- dosežemo boljše počutje starostnika, 
- vzdržujemo funkcijo starostnikovega prebavnega trakta, 
- z izbiro primerne tehnike hranjenja bolniku omogočimo hranjenje na fiziološki način, 
- hitrejše okrevanje, 
- skrajšamo čas hospitalizacije (5). 
 
Enteralna prehrana je namenjena prehranski podpori starostnikov, ki imajo večje in zaradi 
spremenjene presnove drugačne zahteve. Prisotnost hranil v prebavilih, predvsem v črevesju, je 
pomembna za vzdrževanje njegove integritete in delovanja. Omogoča sproščanje črevesnih 
hormonov, ki so pomembni za presnovo v telesu in prehrano velikega deleža telesnih imunskih 
celic. Stradanje je za črevesno sluznico še posebej škodljivo v času bolezni. Kadar v črevesju ni 
hrane, je delovanje prebavil moteno, črevesna sluznica se zato stanjša in če to stanje traja dalj 
časa, lahko bakterije iz črevesja prehajajo v kri (translokacija črevesnih bakterij) (7). 
 
Ob koncu osemdesetih let in v devetdesetih letih so zaradi dokazanega nastanka multiple 
odpovedi organov (MOF) pri pacientih v intenzivnih enotah s parenteralnim hranjenjem oziroma 
stradanjem uvedli enteralno hranjenje, še posebno pri kritično bolnih. Enteralna prehrana je 
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3.3 Načini priprave enteralne prehrane 
 
Poznamo industrijsko pripravljeno enteralno prehrano in hrano, ki je pripravljena iz svežih živil. 
Komercialni pripravki imajo številne prednosti pred pripravki, ki se pripravljajo v bolnišničnih 
kuhinjah ali doma. Domačim pripravkom težko z zagotovostjo določimo vrsto in količino 
posameznih nutritivnih sestavin, pogosto so izpostavljeni bakterijski kontaminaciji in nemalokrat 
so tudi vzrok krčev ter drisk. Včasih jih težko apliciramo v prebavni sistem, ker povzročajo 
strjevanje in obstrukcijo nazogastričnih sond (18). 
 
Enteralna prehrana mora ustrezati naslednjim zahtevam: prehranskim zahtevam starostnika, 
higiensko mora biti neoporečna, priprava – sterilizacija ne sme biti zapletena, zlahka mora teči po 
cevki, ne sme biti visoke osmotske aktivnosti (najboljša je izoosmotska) in tudi primerna 
energijska gostota okoli 1 kcal/mL (0,5 do 2 kcal/mL) (8). 
 
3.3.1 Hrana, pripravljena iz svežih živil 
 
Sondna hrana iz živil mora biti biološko polnovredna, lahko prebavljiva in sveže pripravljena iz 
neoporečnih živil. Sestavljena je iz kuhanih/dušenih ali surovih živil. Pripravimo jo tako, da 
pripravljene jedi ob dodajanju tekočine dobro zmiksamo v mešalniku in nato mešanico 
precedimo skozi gosto žičnato cedilo. Pripravljena hrana mora imeti konsistenco podobno 
gostemu sadnemu soku. Dnevno pripravljamo mlečne, mesno-zelenjavne in sadne obroke. Pri 
pripravi sondne hrane nam velik problem predstavlja zagotovitev ustrezne energijske in hranilne 
gostote hrane v določenem volumnu. To dosežemo z obogatitvijo obrokov z visokoenergijskimi 
in beljakovinskimi živili (mleko v prahu, smetana, maslo, rastlinska olja, maltodekstrin, kazein) 
(7). Hrano lahko pripravljamo sproti ali pa pripravimo obroke za cel dan (5). 
 
Ker ta način priprave ni standardiziran (veliko nihanje energijske vrednosti in pomembnih hranil, 
vitaminov, mineralov), predstavlja veliko tveganje za nastanek mikrobiološke kontaminacije (5). 
Shranjevanje in transport morata ustrezati higienski neoporečnosti, saj enteralna prehrana 
predstavlja ugodno bakterijsko gojišče.  
 
Za ta način priprave hrane je značilno: 
- neznana neuravnotežena sestava, 
- izguba hranilnih in zaščitnih snovi (vitaminov, mineralov) zaradi načina priprave, 
- neznana osmolarnost, 
- velika viskoznost mešanice, 
- vsebuje veliko holesterola, 
- pogosto vsebuje laktozo, 
- mikrobiološko oporečna (bruhanje, driske, infekcije), 
- pri veliki razredčitvi se mora aplicirati velika količina hrane, 
- potrebno je precejšnjo znanje o hranilnih snoveh, 
- natančna sestava diete se lahko določi  s pomočjo vrste analiz, 
- zaradi relativno visoke viskoznosti je potrebna aplikacija z bolusom ali s sondo z velikim 
lumnom, kar je za starostnika neprijetno, 
- zahtevna, dolgotrajna priprava hrane, 
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- veliki stroški proizvodnje (21). 
 
Primer sestave hrane, pripravljene iz svežih živil, za hranjenje po sondi 
 
Mlečno-jajčna hrana: 
polnomastno mleko (800 g), 
jajca v prahu (100 g), 
posneto mleko v prahu (90 g), 
mešanica mleka in vode v enakih delih (600 g), 
sol (5,5 g), 
vitaminski preparat, 
voda (do 1500 mL).   
Mešanica ima okoli 1,4 kcal/mL (5,8 kJ) in vsebuje 100 g beljakovin, 100 g maščob, 190 g 
ogljikovih hidratov, 2140 kcal (8,9 MJ), 155 mmol/L natrija, 100 mmol/L kalija (14). 
 
Mesno-zelenjavni obrok: 
pusto mleto meso (220 g), 
jajca v prahu (75 g), 
poljubna mehka zelenjava (120 g), 
sadni sok (240 g), 
polnomastno mleko (720 g), 
posneto mleko v prahu (180 g), 
mešanica vode in mleka (150 g), 
voda (do 1500 ml).  
Vse sestavine dobro premešamo v mešalniku in mešanico precedimo skozi ne pregosto sito. 
Energijska gostota mešanice je okoli 4,4 kJ/mL. Vsebuje 150 g beljakovin, 60 g maščob, 230 g 
ogljikovih hidratov, 8,4 MJ, 100 mmol/L natrija in 143 mmol/L kalija (14). 
 
Sadni obrok: 
hruške in drugo sadje (250 g), 
jogurt (350 g), 
sladkor (160 g), 
sladka smetana (100 g), 
voda (do 1500 mL). 
Vse sestavine damo v mešalnik in dobro premešamo. Obrok vsebuje 5,6 kJ/ml, okoli 14 g 
beljakovin in 43 g maščob (14). 
 
Sojino mleko: 
sojina moka (3 žlice), 
koruzni škrob (3,5 žličke), 
sladkor (5,5 žličke), 
koruzno olje (2 žlici), 
kalcijev laktat (2 žlički), 
sol (0,25 žličke), 
voda (1 liter).  
V del vode razžvrkljamo sojino moko, v drugi del pa škrobovo moko. V mešanico škroba 
dodamo sladkor, olje, sol ter kalcijev laktat, dobro premešamo in segrejemo do vrelišča. Ko 
Enteralna prehrana 
 
Enteralna prehrana starostnika po nazogastrični sondi 
 
12
mešanica začne vreti, počasi prilijemo mešanico soje in vodo. Kuhamo še nekaj minut, nato pa 
mleko ohladimo. Če mešanici dodamo vitamine, jih dodamo šele takrat, ko se mešanica ohladi na 
37 °C (14). 
 
3.3.2 Industrijsko pripravljena hrana 
 
Industrijsko pripravljena hrana ima več prednosti, in sicer: hrana je narejena po dogovorjenih 
standardih in s točno določenimi sestavinami, je sterilna, lahko se dolgotrajno shranjuje, prav 
tako sta pri njej stalno kontrolirani osmolarnost in konsistenca. Manjša viskoznost industrijsko 
pripravljene enteralne hrane omogoča tudi uporabo sond z manjšim lumnom (5). 
 
Ima več prednosti, pri katerih bi izpostavili točno določene sestavine: 
- sestavine so definirane, kontrolirane in analizirane (poleg glavnih hranil analizirajo tudi 
vitamine, mineralne snovi in elemente v sledovih), 
- potrebam starostnikov prilagojene formule, 
- znana in stalno kontrolirana konsistenca in osmolarnost, 
- preprosta uporaba, 
- optimalno izkoriščeni viri hranil, 
- vsebuje zelo malo holesterola, 
- vsebuje zelo malo laktoze ali je brez nje, 
- mikrobiološka neoporečnost do odprtja ovojnine, 
- je sterilna.  
 
Slabosti: 
- je dražja, 
- ni definiranih diet za vsa bolezenska stanja, 
- v primeru, da ne upoštevamo proizvajalčevih navodil, je možna kontaminacija in 
pokvarljivost hrane (odprta steklenica ne sme biti več kot 24 ur na sobni temperaturi) 
(22). 
 
Preparati za enteralno hranjenje zagotavljajo: 
- zadovoljiv vnos makro- in mikrohranil po standardih RDA v 1500 do 2000 mL, 
- energijski vnos, vsaj 1 kcal/mL v polni koncentraciji, 
- ustrezno osmolarnost (do 460 mOsmol na kg vode), 
- dobro sprejemljivost pri bolnikih (okus, barva), 
- mikrobiološko neoporečnost, 
- cenovno ugodnost (7). 
 
Energijska gostota hrane se giblje od 0,5 do 2 kcal/mL, večinoma pa je 1 kcal/mL. Poleg 
dognanih celotnih prehranjevalnih formul so razvili številne kemijsko modulirane hranilne 
formule glede na specifične potrebe posameznega starostnika (8). 
 
Danes priporočamo uporabo farmacevtsko pripravljene enteralne hrane tako iz medicinskih kot iz 
prehranskih in higienskih razlogov (7). 
 
Industrijsko pripravljeno enteralno hrano lahko dobimo na tržišču v dveh oblikah: 
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- v tekoči (dokončni obliki) 
Primerna je za takojšnjo uporabo brez kakršnihkoli dodatkov: hrana ima različne okuse 
(jagoda, gozdna jagoda, čokolada, vanilija, karamela …) in različne barve. Embalaža je lahko 
steklena  (200–500 mL), pločevinka (200–300 mL) in tetrapak (200–250 mL). Na embalaži 
so točna deklaracija (sestava glede beljakovin, maščob, ogljikovih hidratov, vitaminov, 
mineralov, barvil, okusa …), kalorična vrednost in datum uporabe. Vsebino odprte embalaže 
moramo uporabiti takoj ali najkasneje v enem dnevu, med posameznimi obroki jo hranimo v 
hladilniku, pred uporabo pa hrano segrejemo na telesno temperaturo (pod tekočo toplo vodo), 
nikakor pa je ne prekuhavamo ali segrevamo na vročem ognju (23). 
 
- v praškasti (dehidrirani obliki) 
Prehrano pripravimo s pomočjo prekuhane ali sterilne vode. Po navodilih proizvajalca je 
takšna hrana uporabna v pokriti posodi na sobni temperaturi do 6 ur. Najbolje je, da jo 
pripravimo v posebne stekleničke za obdobje 24 ur in jih skladiščimo v hladilniku pri +4 °C. 
Pred aplikacijo jo segrejemo na sobno temperaturo 25 °C. Čas segrevanja ne sme biti daljši 
od 10 minut. Med segrevanjem stekleničko večkrat pretresemo, da se hrana enakomerno 
segreje (21). 
 
Pri praškastih preparatih je možna izbira različnih načinov uporabe, in sicer za pripravo sondne 
hrane ali kot energijski in hranilni dodatek normalni hrani. Zelo so primerni za pripravo enteralne 
prehrane na domu. Praškasti preparati so cenejši od tekočih enteralnih preparatov. Rok uporabe 
praškastih preparatov je 2–3 leta od datuma proizvodnje (22).  
 
Hrano količinsko odmerimo po enakem principu kot pri peroralni prehrani oz. damo najmanj 
toliko MJ, kot jih starostnik potrebuje pri ležanju. Pri tem upoštevamo stresni dejavnik (14). 
Pomembno je, da začnemo bolnika čim prej enteralno hraniti, saj s tem dosežemo številne 
ugodne posledice. Poveča se prekrvavitev črevesja, stimuliramo proliferacijo mukoznih celic, 
spodbujamo motiliteto črevesja, zmanjšujemo bakterijsko rast ter povečamo izločanje želodčnih 
in pankreatičnih sokov (22).  
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4 SESTAVA ENTERALNE PREHRANE 
 
Energetske potrebe organizma krijemo z ogljikovimi hidrati in maščobami. Potrebe po dušiku 
krijemo z beljakovinami, s tovarniško narejenimi pripravki krijemo tudi dnevne potrebe po 
vitaminih in mineralih (20). 
 
Medsebojno razmerje hranil v enteralni prehrani: 
- 50–60 % ogljikovih hidratov, 
- 20–30 % maščob,  
- 10–15 % beljakovin. 
 
Razmerje sondne hrane ustreza razmerju hranilnih snovi v normalni zdravi prehrani. Pri sestavi 
sondne hrane je osnovnega pomena, da ustreza vsem energetskim in prehrambenim zahtevam 
bolnika. Hrana mora biti lahko prebavljiva, da jo organizem dobro prenaša ter da se hranilne 
snovi optimalno izkoristijo (22). 
 
Sondna hrana lahko vsebuje različne oblike ogljikovih hidratov od: 
- polisaharidov: škrob, maltodekstrin,  
- disaharidov: saharoza, fruktoza, 
- polimerov glukoze: oligosaharidi glukoze (22). 
 
Delež ogljikovih hidratov v različnih oblikah sondne prehrane predstavlja 40–84 % skupne 
energijske vrednosti. Večina industrijskih pripravkov pretežno vsebuje maltodekstrin, ki ga 
pridobivajo z delno hidrolizo koruznega škroba. Pri hidrolizi nastajajo poli- in oligosaharidi. 
Maltodekstrin ima v primerjavi s škrobom manjšo molekulsko težo, v primerjavi z monosaharidi 
pa bistveno večjo, s čimer zmanjša osmotsko obremenitev. Maltodekstrin se v črevesju hitro 
razgradi in absorbira. Disaharidi, razen laktoze, pri prebavi nimajo pomembne vloge. Bolniki 
običajno prenesejo povprečen vnos 12 g laktoze. Pri intoleranci na mlečne sladkorje lahko takšna 
dieta povzroči meteorizem in diarejo. Zaradi tega se laktoza uporablja kot odvajalno sredstvo 
(22).  
 
Starostnike, ki so bili dlje časa na karenci ali imajo kako drugače prizadet gastrointestinalni trakt, 
hranimo z dietami brez laktoze. V enteralno prehrano dodajamo v večji meri kompleksne 
ogljikove hidrate, v čim manjši meri pa mono- in disaharide. Običajni sondni hrani dodajamo tudi 
balastne snovi (celuloza, pektini), ki so pomembne za retrogradno prehrano kolonocitov (20). 
 
Bakterije v debelem črevesju razgrajujejo topne prehranske vlaknine (kot je npr. pektin) v 
maščobne kisline s kratkimi verigami: butirat, propionat in acetocetno kislino, s katerimi se 
kolonociti v 70 % retrogradno hranijo. Kratkoverižne maščobne kisline se resorbirajo v zameno 
za H+, zato pa vstopata Na+ in H2O. Tako imajo poleg trofičnega učinka na pretok ugoden učinek 
na preprečevanje drisk. Netopni balast ima pomemben učinek proti zaprtju, saj ga bakterije v 
črevesju slabše prebavijo in vežejo vodo. Maksimalna količina sojinih polisaharidov je 35 g, 
večje količine ovirajo resorpcijo mineralov v tankem črevesju (20). 
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Sestava beljakovin je lahko zelo različna. Hrana lahko vsebuje intaktne beljakovine, hidrolizirane 
aminokisline in kristalinične aminokisline. Pri hidroliziranih beljakovinah nastajajo zmesi 
oligopeptidov. Peptidi in aminokisline se v črevesju absorbirajo z mehanizmom aktivnega 
transporta. Transportni sistem je za dipeptide in tripeptide učinkovitejši kot za aminokisline (22). 
Zaradi lažje resorbcije so oligopeptidi primerni pri boleznih črevesne sluznice (20). 
 
Danes mnoge enteralne diete vsebujejo MCT-je (srednje verižne maščobne kisline) in LCT-je. 
LCT je angleška kratica za trigliceride z dolgo verigo, ki jih tvorijo linolna kislina in druge 
neesencialne maščobne kisline. Presnova LCT-jev je pogojena z žolčnimi kislinami in 
pankreatično lipazo. Njihova absorpcija večinoma poteka v ileumu. Transport lipoproteinov 
poteka preko limfinih poti v krvni obtok (22). 
 
V prehrani hudo bolnih so pomembni MCT-ji, kisline s srednje dolgimi maščobnimi verigami. 
Ker jih v tankem črevesju zelo hitro cepijo pankreatične in intestinalne lipaze, se lažje in bolj 
popolno resorbirajo brez predhodne hidrolize. Za vstop v celico ne potrebujejo karnitina. Sinteza 
karnitina je ovirana pri različnih bolezenskih stanjih, kot so: sepsa, uremija, ciroza jeter in stresna 
stanja. Zato se LCT-ji ne izrabljajo, ampak se nalagajo v lipidih, MCT-ji pa gredo tudi v stresu v 
oksidacijo beta. Maščobe so v dietah manj osmotsko aktivne kot ogljikovi hidrati. V dietah 
pljučnih bolnikov so maščobe zelo pomembne, ker olajšajo odklapljanje od respiratorja. Problem 
pri tem hranjenju predstavlja steatoreja, ki se lahko pojavi pri bolniku v intezivni negi, saj se 
LCT-ji absorbirajo na vrhu vilusov, ki pa zaradi bolezni ali podhranjenosti pri bolnikih v 
intenzivni negi radi atrofirajo (20). 
 
Mikrohranila so snovi, ki delujejo kot aktivatorji, koencimi ter metabolni regulatorji. Balast v 
enteralni dieti zaradi kompetitivne absorpcije vpliva na manjšo resorpcijo cinka in železa. Ne 
smemo pozabiti, da se vodotopni vitamini dializirajo in da opečenci zaradi opeklin izgubijo od   
4- do 6-krat več mikrohranil. Merjenje koncentracije le-teh za kliniko ni primerno, saj se v akutni 
fazi bolezni spravljajo zaloge v serum, vezane so na beljakovine in če je bolnik 
hipoalbuminemičen, so tudi koncentracije mikronutrientov v plazmi znižane. Dnevno potrebne 
količine mikrohranil so v industrijsko pripravljenih preparatih že dodane. Pri pripravi bolnišnične 
sondne prehrane se vodotopni vitamini uničijo, zato dodajamo multivitaminske preparate (20). 
 
Med mikrohranila spadajo vitamini, minerali in fitonutrienti. Vsa mikrohranila moramo dobiti s 
hrano. Izjeme so le vitamin K, biotin, vitamin D in niacin, ki lahko nastaja tudi iz triptofana. 
Bolnikom lahko primanjkuje vitaminov in mineralov zaradi manjše količine zaužite hrane, 
malabsorpcije, okvarjenega metabolizma, zmanjšanih zalog, zaradi zdravil … Vitamini in 
minerali delujejo med seboj drug na drugega. Ko nadomeščamo pomanjkanje enega vitamina in 
minerala, ne zadostuje le dodatek manjkajoče snovi, temveč tudi drugih. Dodatek samo enega 
hranila je lahko neučinkovit ali celo nevaren. Vedno je potrebno najti ravnotežje pri 
nadomeščanju določene hranilne snovi. Pomanjkanje določenega hranila, ki ga moramo obvezno 
nadomestiti s hrano ali z ustreznim preparatom, zahteva dodatek še drugih hranil za boljši 
izkoristek manjkajočega hranila (8). 
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Tabela 1: Osnovne sestavine hranil in živil v hrani, ki jo dobiva bolnik po sondi 
BELJAKOVINE OGLJIKOVI HIDRATI MAŠČOBE 
mleko v prahu glukoza maslo 
posneto mleko v prahu saharoza rastlinska olja 
kazein fruktoza kakavovo maslo 
sojine beljakovine laktoza delno hidrirano sojino olje 
pasteriziran jajčni beljak koruzni sirup koruzno olje 
govedina med rumenjaki 
jajca v prahu škrob olje s srednje dolgimi verigami 
maščobnih kislin, mono- in 
digliceridi 
mleko v prahu brez laktoze sadni pire  
mlečni koncentrat s 
sladkorjem 
zelenjavni pire  
kalcijev kazeinat sadni in zelenjavni sokovi  
natrijev-kalcijev kazeinat pšenična moka  
kalijev kazeinat sojina moka  
laktoalbumini delno hidroliziran koruzni 
škrob 
 
oligopeptidi dekstrini  
hidrolizat beljakovin oligosaharidi  
encimsko predelano meso: 
ribje, govedina, sirotka 
maltodekstroza  
soja kalcijev glukonat  





Tabela 2: Zahteve za oskrbo z vitamini pri enteralni prehrani 
VITAMIN RDA PRIPOROČENO 
A µg 800–1000 
D µg 5 
E mg 8–10 
K µg 70–140 
C mg 60 
B1 mg 1,0–1,5 
B2 mg 1,2–1,7 
B6 mg 1,8–2,2 
B12 µg 2,0 
folna kislina µg 200 
niacin mg 13–19 
biotin µg 30–100 
Ca-pantotenat mg 10 
* RDA – Recommended Dietary Allowance – priporočene količine Vir: 14 
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Tabela 3: Nujno potrebni elementi v enteralni prehrani 























































* RDA – Recommended Dietary Allowance – priporočene količine 
Vir: 14 
 
Energijska vrednost: kcal/mL 
Pri standardnih raztopinah večine diet znaša energijska gostota 4,2 kJ/mL oz. 1 kcal/mL. Pri 
nedohranjenosti in pri raznih obolenjih z izjemno visokimi potrebami po energiji in hranilnih 
snoveh ali pri omejitvah volumna je potrebna višja energijska gostota. Danes so na trgu 
komercialni dietni pripravki, ki se razlikujejo po energijski gostoti od 0,5 do 2 kcal/mL. 
Produktom v obliki praška lahko z dodajanjem ustrezno nižjih količin vode povečamo energijsko 
in hranilno gostoto. Tekoči enteralni pripravki z zvečano kalorično vrednostjo dosežejo večjo 
energetsko gostoto pretežno zaradi večjega deleža maščob, pri čemer osmolarnost sorazmerno 
malo poraste (22). 
 
Osmolarnost in osmolalnost  
Osmolarnost označuje delež raztopljenih delcev v litru raztopine (mOsmol/L), osmolalnost pa se 
nanaša na delež raztopljenih delcev v kilogramu vode (mOsmol/kg H20). Pri enteralni prehrani je 
delež osmolalnosti vedno višji kot vrednost osmolarnosti. Normalna osmolalnost telesnih tekočin 
znaša od 280 do 290 mOsmol/L. Pri razredčenih in izotoničnih raztopinah je razlika med 
osmolarnostjo in osmolalnostjo manjša. Visoko koncentrirana hrana se počasi razredčuje in 
postopoma prehaja v črevesje. Pri hiperosmolarnih in hipertoničnih tekočinah je reakcija tankega 
črevesa hitra in močna. Kar lahko vodi do »dumping sindroma«. Ta nastane zaradi prehitrega 
prehoda hrane iz želodca v črevo. Želodec se prehitro prazni, kar povzroča slabost, trebušne krče, 
napenjanje, bledo kožo, hipoglikemijo in znojenje. Glukoza in aminokisline večkratno zvečajo 
osmolalnost in osmolarnost v primerjavi s kompleksnimi beljakovinami in ogljikovimi hidrati. 
Elektroliti (natrij, kalij in drugi) imajo zaradi majhne velikosti molekul močan vpliv na
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osmolalnost in osmolarnost. Maščobe imajo zaradi svoje kompleksne strukture in manjše 
vodotopnosti zanemarljiv vpliv na osmolalnost. Pri enteralni prehrani dajemo prednost 
nevtralnim okusom, saj dodajanje arom za dosego boljšega okusa občutno vpliva na zvišanje 
osmolalnosti (22). 
 
Osmolarnost diete je prilagojena glede na mesto aplikacije (želodec, črevo) ter prebavno 
sposobnost (idealna je 300 mOsmol/L) (17).  
 
Primeri osmolarnosti in osmolalnosti najpogosteje uporabljenih industrijskih preparatov v 
domovih za starejše, ki so sodelovali v raziskavi: 
- Nutricomp Standard: osmolalnost 300 mOsmol/kg, osmolarnost 250 mOsmol/L (24), 
- Ensure: osmolalnost 376 mOsmol/kg, osmolarnost 319 mOsmol/L, 
- Ensure Plus: osmolalnost 614 mOsmol/kg, osmolarnost 475 mOsmol/L, 
- Glucerna: osmolalnost 354 mOsmol/kg, osmolarnost 300 mOsmol/L (25). 
 
Viskoznost: 
Viskoznost in konsistenca enteralne prehrane morata biti prilagojeni debelini sonde. Pri hrani, 
pripravljeni iz svežih živil, ki ima veliko viskoznost, je potrebna aplikacija z bolusom ali s sondo 
z velikim volumnom, kar je za bolnika neprijetno, obenem pa obstaja velika možnost nastanka 
komplikacij. Industrijsko pripravljena enteralna hrana ima majhno viskoznost, zato se lahko za 
hranjenje uporabijo sonde z manjšim premerom (17). 
 
4.1 Razvrstitev enteralne hrane glede na sestavo 
 
Danes se na evropskem tržišču nahaja približno 150 enteralnih pripravkov. Dejavniki, ki so 
pomembni pri izbiri enteralne formule, so osmolarnost, kaloričnost, količina elektrolitov, gostota 
in sestava (26).  
 
Širok spekter ponudbe enteralnih pripravkov na našem tržišču omogoča optimalno izbiro 
enteralnih formul, istočasno pa zahteva ustrezno znanje s tega področja. Primerni so za 
vsakodnevno klinično uporabo. Glede na indikacije, klinično sliko, prehransko oceno in 
funkcionalno sposobnost prebavnega trakta klasificiramo enteralne pripravke na sledeče skupine 
(7): 
 
• Polimerne formule 
So hranilno uravnotežena enteralna prehrana. Vsebujejo dušik v obliki intaktnih proteinov, 
ogljikove hidrate v obliki polimerov glukoze in lipide kot LCT-ji ali kombinacijo LCT-jev in 
MCT-jev. Polimerne raztopine vsebujejo tudi standardizirane količine elementov, oligolementov 
in vitaminov. Preparati ne vsebujejo glutena, purinov in laktoze. Imajo sprejemljiv odstotek 
neželenih učinkov, bolniki jih dobro sprejmejo. Osmolarnost pripravkov je nizka (okrog 300 
mOsmol/L) pogosto so sprejemljivega okusa, tako da jih lahko bolniki (ki nimajo kontraindikacij 
za hranjenje »per os«) zaužijejo oralno. Večina polimernih pripravkov ima 1 kcal/mL in 5–7 
g/1000 mL koncentracije dušika. Obstajajo tudi taki z večjim vnosom kcal ali dušika. Energijska 
gostota je 4,2–5,4 kJ/mL (1–1,3 kcal/mL) (26). 
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Polimerne formule so glede na vsebnost hranil in energije lahko standardne formule brez vlaknin, 
standardne formule z vlakninami, visokokalorične in visokobeljakovinske formule (7). 
 
• Standardne formule  
Indicirane so za bolnike, ki potrebujejo prehransko podporo in so brez komplikacij. Standardne 
formule pokrivajo dnevne potrebe po hranljivih snoveh, vitaminih, mineralih in elementih v 
sledovih, vlaknin ne vsebujejo. Osmolarnost je v priporočenem optimalnem območju. Formule ne 
vsebujejo vlaknin. Energijska gostota je 1–1,2 kcal/mL v količini 1500–2000 mL (7). 
 
• Standardne formule z vlakninami 
Imajo ugoden učinek na funkcijo prebavil zaradi prevencije diareje ali obstipacije. Uporaba teh 
formul se priporoča pri dolgotrajnem enteralnem prehranjevanju z normalno delujočimi prebavili 
(7). 
 
• Visokokalorične formule 
Uporabljajo se za prehransko podporo bolnikov, ki ne prenašajo večjega vnosa tekočine, 
potrebujejo pa večji vnos energije. Energijska gostota je 1,3–2 kcal/mL (7).  
 
• Visokobeljakovinske formule 
Primerne so pri zmernih in težjih oblikah katabolizma, kjer so dnevne potrebe po beljakovinah 
povečane. Energijska gostota je 1,5–2 g beljakovin na kg telesne teže (7).  
 
• Monomerne ali elementarne 
So kemično definirani, prehransko kompletni enteralni pripravki. Vsebujejo aminokisline, 
monosaharide, disaharide, minimalne količine maščob (MCT-je in esencialne maščobne kisline), 
ki so odgovorni za manj kot 3 % skupnega vnosa kalorij. Za resorpcijo enteralnih pripravkov ne 
potrebujemo prebavnih encimov, vsrkajo se lahko že v zgornjem delu tankega črevesja. Izjemno 
slabe organoleptične lastnosti (zaradi prostih aminokislin) in pogostih neželenih učinkov, od 
katerih prevladuje driska zaradi hiperosmolarnosti (500–900 mOsmol/L), so vzrok pogostih 
prekinitev zdravljenja. Energijska gostota je 4,2–5,4 kJ/mL (1–1,3 kcal/mL) (26). 
 
• Oligomerne ali semielementarne 
Vsebujejo delno ali popolno hidrolizirane beljakovine (proste aminokisline, dipeptide ali 
tripeptide, večpeptide), ogljikove hidrate v obliki parcialno hidroliziranega maltodekstrina, 
enostavnih sladkorjev, polimerov glukoze ali škroba in maščob v obliki LCT-jev (dolgoverižnih 
trigliceridov) ali kombinacije LCT- in MCT-trigliceridov (srednje verižni trigliceridi). Količina 
maščob kot energije v teh pripravkih je 5–20 % vseh vnesenih kalorij. Oligomerni pripravki 
vsebujejo minerale, vitamine in oligoelemente, ne vsebujejo pa glutena in laktoze. Oligomerne 
diete nimajo posebnih prednosti pred polimernimi dietami. Primerne so za prehrano bolnikov s 




Vsebujejo le eno vrsto hranil, ki dopolnjujejo energijsko in biološko vrednost standardne hrane 
ali drugih mešanic. Uporabljamo tri osnovna hranila: beljakovine, ogljikove hidrate in maščobe. 
Posamezne sestavine dodajamo postopoma, odvisno od prehranskih potreb bolnika (7). 
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Predstavljajo uravnoteženo polnovredno prehrano z modificirano vsebnostjo hranilnih snovi. 
Namenjene so obolenjem s specifičnimi dietnimi zahtevami (fenilketonurija, imunske 
pomanjkljivosti, celiakija, diabetes, AIDS). Energijska gostota je 4,2–8,4 kJ/mL (1–2 kcal/mL) 
(7). 
 
Kriteriji za vrednotenje enteralnih formul: 
Primarni kriteriji: 
- energijska gostota (1, 1,5 ali 2 kcal/mL), 
- vsebnost proteinov (< ali > 20 % skupnega energijskega vnosa), 
- pot vnosa (sonda/oralno ali samo sonda), 
- cena (izražena na 1000 kcal). 
Sekundarni kriteriji: 
- kompleksnost (polimerna, oligomerna, elementarna), 
- osmolarnost, 
- vir proteinov (kazein, peptidi soje, aminokisline), 
- del maščob, 
- vrsta maščob (dolgoverižni trigliceridi, srednjeverižni trigliceridi), 
- del elektrolitov in mineralov, 
- oblika (tekoči ali v prahu), 
- del vitaminov, 
- del laktoze (26). 
 
Tabela 4: Sestava polimernih in oligomernih enteralnih formul 
 Polimerne formule   Oligomerne formule 
Vsebnost proteinov 30–80 g/L 20–50 g/L 
Energijska gostota 1–2 kcal/mL 1–1,7 kcal/mL 
Vsebnost OH 90–200 g/L 100–200 g/L 
Vsebnost maščob 20–90 g/L 5–20 g/L 
Osmolarnost 
 
300 mOsmol/L 500–900 mOsmol/L 
Vir: 26 
 
4.2 Imunomodulacijske diete 
 
Imunonutricija je specifičen pristop v segmentu enteralne prehrane, katere cilj ni samo 
nadomeščanje deficita posameznih hranilnih snovi, temveč tudi oskrba organizma z dejavniki, ki 
krepijo imunski odgovor in odpornost organizma (18).Imunomodulacijske diete so lahko dodatki 
ali popolna prehrana z vsebnostjo dodanih hranil, ki imajo ugoden prehrambeni učinek (19). 
 
 
Sestava enteralne prehrane 
 
Enteralna prehrana starostnika po nazogastrični sondi                                                                                                  
 
21
Imunomodulacijsko delovanje najpogosteje poudarjenih imunonutrientov glutamina, arginina, 
omega-3 maščobnih kislin in nukleotidov je naslednje: 
- ugodno delujejo na rast, diferenciacijo limfocitov, makrofagov in granulocitov, 
- opsonizacija, 
- izboljšujejo mezenterični pretok krvi, 
- pospešujejo celjenje ran, 
- prevencija bakterijske translokacije, 
- zmanjšujejo pogostost infekcijskih komplikacij, 
- skrajšujejo trajanje hospitalizacije, 
- povečujejo sintezo kratkoverižnih maščobnih kislin v debelem črevesju (18). 
  
Glutamin je pomemben nutritivni substrat intestinalnih celic (enterocitov in limfatičnega tkiva). 
V kataboličnem stanju je povišana potreba za glutaminom v intestinalnih celicah in celicah 
imunskega sistema. Z dodajanjem glutamina v enteralne in parenteralne raztopine je možno delno 
nadoknaditi nastali primanjkljaj (18). Dnevni vnos naj bi bil od 15 do 30 g, v obliki prekurzorja α 
ketoglutarata pa 10 g na dan (19). 
 
Glutamin dodajamo standardnim dietam pri opečenih in politravmatiziranih bolnikih. 
Najprimerneje je, da dodajamo glutamin v prahu v standardne diete, ker v komercialnih 
imunomodulirajočih enteralnih pripravkih navadno ni dodan samo glutamin, obenem pa tudi 
dodatek ni velik, še posebej, če zaradi intolerančnih težav bolnik zaužije manjše odmerke hrane 
(6). Diete z dodatkom do 28 % glutamina v proteinski mešanici morajo biti v suhi obliki, ker so 
raztopine neobstojne (20).  
 
Arginin spodbuja posamezne imunske funkcije. Potreben je za tvorbo dušikovega oksida (NO), ki 
je verjetno najpomembnejši fiziološki vazodilatator, ima vlogo pri aktivaciji makrogagov in 
pospešuje izločanje hormonov (rastni hormon, glukagon, inzulin, prolaktin) (20). 
 
Od ostalih aminokislin imajo imunomodulatorno vlogo tudi taurin, cistein ter glicin (19).  
 
Arginin ne smemo uporabljati v enteralnih dietah kritično bolnih. V ciklusu sečnine se arginin  
razgradi v ornitin in je tako povezan s poliamini, ključnimi dejavniki celične rasti. Arginin 
sodeluje pri aktiviranju makrofagov in pospešuje izločanje hormonov, kakršni so rastni hormon, 
insulin, prolaktin in glukagon. Na timus učinkuje trofično. Ima torej izrazito imunostimulacijsko 
vlogo. Za spodbujanje imunskega odgovora je treba dodati v hrano 2 % te aminokisline. Zaradi 
negativnega učinka imunomodulirajočih mešanic z argininom v sepsi ga za bolnike v intenzivni 
enoti ne priporočajo (6). 
 
Omega-3 maščobne kisline privedejo do zmanjšanja sinteze imunosupresivnih in 
proinflamatornih mediatorjev, zmanjšujejo agregacijo trombocitov (18). Ob povečanem vnosu 
omega-3 maščobne kisline nadomestijo arahidonsko kislino v fosfolipidni plasti celične 
membrane. Ker omega-3 maščobne kisline hitro oksidirajo, je priporočljivo pripravkomdodajati 
E-vitamin (19). 
 
Bolnikom z akutno dihalno stisko priporočamo diete, obogatene z omega-3 maščobami, α-
linolensko kislino in antioksidanti. Antiinflamatorni in antioksidantni učinek te diete se je izkazal 
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za učinkovitega pri bolnikih s sindromom akutne dihalne stiske (ARDS) v eni sami randomizirani 
študiji (6). 
 
Nukleotidi so sestavni deli energetsko bogatih fosfatov, dezoksiribonukleinske kisline in 
ribonukleinske kisline. Izboljšajo celično imunost. Enteralno aplicirani purini se razgradijo v 
sečno kislino, pirimidini pa se vgradijo v nukleotide (19). 
 
Na splošno je treba paziti, da dobi bolnik dnevni priporočeni odmerek imunomodulirajočega 
dodatka, ki je v kombiniranih dietah pogosto v prenizki koncentraciji, da bi bil s povprečnim 
dnevnim vnosom lahko učinkovit. Tako tudi arbitrarno postavljena meja 700 mL za vse diete ne 
drži vedno in je treba za vsak preparat preveriti vsebnost imunomodulirajočih dodatkov (6). 
 
Na tržišču imamo kar nekaj diet z imunomodulatornim učinkom. Pri izbiri le-teh moramo paziti 
na različna patološka stanja. Arginin je manj primeren za bolnike v intenzivni enoti, onkološki 
bolniki pa zaradi specifičnega metabolizma malignih celic dobijo več omega-3 maščobnih kislin. 
Najboljši učinek imajo sestavljene imunomodulatorne diete. Koristne so za zmerno in težko 
podhranjene bolnike po operacijah na zgornjih prebavilih (19). 
 
V preteklih dveh desetletjih je bil učinek imunomodulatornih pripravkov raziskan v različnih 
kliničnih situacijah (politavma, sepsa, maligne novotvorbe). Imunomodulatorni pripravki so v 
nadzorovanih kliničnih raziskavah pokazali številne prednosti pred proizvodi klasičnega spektra. 
Nižja je stopnja infekcije in septičnih komplikacij, ugodnejši je učinek na vzdrževanje dušičnega 











Enteralna prehrana starostnika po nazogastrični sondi 
 
23
5 DIETNE FORMULE 
 
Na tržišču je velik izbor preparatov za enteralno hranjenje. Enteralne pripravke izbiramo glede na 
individualne potrebe (zdravstveno stanje, kalorične potrebe in prehranske zahteve starostnika). V 
tem poglavju bomo predstavili nekaj pogosto uporabljenih industrijskih preparatov. 
 
5.1 Enteralna prehrana B. Brauna – Nutricomp 
 
Enteralna prehrana podjetja B. Braun – Nutricomp obsega diete za normalna stanja prebave in 
presnove ter specialne izdelke za različna bolezenska stanja. Uporabljamo jih lahko kot popolno 
enteralno prehrano ali kot dodatek k prehrani. Je enostavna in lahko prebavljiva oblika 
prehranjevanja. Hrana ne vsebuje neželenih snovi, kot so purini, gluten, holesterol in laktoza. 
Nutricomp izdelki so pakirani v steklenicah po 200 ali 500 mL. Hrana je pripravljena za takojšnjo 
uporabo. Originalno zapakirano hrano lahko hranimo na sobni temperaturi, tako da pred uporabo 
ni potrebna posebna priprava (24). 
 
Izdelke Nutricomp razvrščamo: 
• normalna presnova:  
• kontraindicirane ali nezaželene vlaknine (Nutricomp Standard), 
• zaželene vlaknine (Nutricomp Standard z vlakninami); 
• patološka presnova: 
• povečana potreba po beljakovinah in energiji (Nutricomp Energy), 
• povečana potreba po beljakovinah, vlakninah in energiji (Nutricomp Energy Fibre), 
• motnje v prebavi maščob, steatoreja (Nutricomp MCT), 
• diabetes mellitus (Nutricomp Diabetes), 
• jetrna insuficienca (Nutricomp Hepa), 
• stresna presnova, stanja po travmi, respiratorna insuficienca (Nutricomp Intensiv), 
• zmanjšana imunska funkcija, HIV infekcija, stres, rakasta obolenja (Nutricomp Immun); 
• maldigestija in malabsorbcija: 
• vnetne bolezni črevesja, insuficienca pankreasa (Nutricomp Peptid) (24). 
 
Enteralna dieta Nutricomp Standard je uravnotežena tekoča dieta za popolno prehrano pri 
normalni prebavi in presnovi. Uporablja se pri motnjah prehranjevanja, po poškodbah, posegih ali 
obolenjih na področju ust, čeljusti in požiralnika, gastroenteroloških obolenjih, pri povečanih 
potrebah po energiji (npr. opekline), podhranjenosti, anoreksiji (v geriatriji ali psihiatriji), v času 
okrevanja. Kontraindicirani so pri popolnem izpadu peristaltike črevesja (ileus, atonija) in 
presnovnih stanjih, ki zahtevajo posebno izbiro hranilnih snovi (ledvična insuficienca, 
dekompenzirana jetrna ciroza). Izdelek je pakiran v 200 ali 500 mL steklenicah (24).  
 
Značilnosti: 
- energijska vrednost: 1mL = 1kcal, 
- razmerje med hranilnimi snovmi: 




Enteralna prehrana starostnika po nazogastrični sondi                                                                            
 
24
      -    30 % maščob (repično olje, sojino olje, MCT-olje in ribje olje), 
- 55 % ogljikovih hidratov kot maltodekstrin z visokim deležem polisaharidov; 
- uravnoteženo razmerje omega-3, omega-6 in omega-9 maščobnih kislin (1 : 3, 5 : 4), 
- ne vsebuje glutena, purinov, holesterola in je praktično brez vlaknin in laktoze, 
- osmolalnost 300 mOsmol/kg, 
- osmolarnost 250 mOsmol/L. 
Osmolalnost in osmolarnost se glede na okuse (nevtral, vanilija, banana, karamela, čokolada) 
razlikujeta (24). Podrobnejši pregled sestave hranilne in energijske vrednosti Nutricomp 
Standarda je prikazan v tabeli 8. 
 
Nutricomp Energy je posebna, presnovi prilagojena tekoča dieta z modificirano vsebnostjo 
hranilnih snovi za popolno prehrano pri nezadostni prehranjenosti, obogatena z beljakovinami. 
Uporablja se pri nezadostnem vnosu hranil, resni nedohranjenosti (beljakovinska in energijska), 
motnjah prehranjevanja, anoreksiji (psihiatrični in geriatrični pacienti), motnjah v prebavi in 
presnovi maščob, gastroenteroloških obolenjih, motnjah limfnega obtoka, pri pomanjkanju 
žolčnih kislin in insuficienci pankreasa. Izdelek je kontraindiciran pri popolnem izpadu 
peristaltike črevesja (ileus, atonija) in presnovnih  stanjih, ki zahtevajo posebno izbiro hranilnih 




- energijska vrednost: visoka kalorična vrednost: 1mL = 1,5 kcal; 
- razmerje med hranilnimi snovmi: 
- 20 % beljakovin 
visokokakovostne beljakovine, od teh 76 % mlečnih in 24 % sojinih beljakovin,       
- 30 % maščob 
maščobe kot kombinacija MCT-olja (50 %), repičnega in ribjega olja, 
- 50 % ogljikovih hidratov; 
- kot maltodekstrin z visokim deležem polisaharidov; 
- uravnoteženo razmerje omega-3, omega-6 in omega-9 maščobnih kislin (1 : 1, 2 : 2, 6); 
- ne vsebuje glutena, holesterola in je praktično brez laktoze in vlaknin; 
- osmolalnost: 450 mOsmol/kg; 
- osmolarnost: 344 mOsmol/L (24). 
Podrobnejši pregled sestave hranilne in energijske vrednosti prehrane Nutricomp Energy je 
prikazan v tabeli 9. 
 
Nutricomp Energy Fibre je tekoča dieta s prilagojeno vsebnostjo hranil za popolno prehrano 
bolnika pri nezadostni prehranjenosti. Obogatena je z beljakovinami in vlakninami. Uporablja se 
pri nezadostnem vnosu hranil, resni nedohranjenosti (beljakovinska in energijska), motnjah 
prehranjevanja, anoreksiji (psihiatrični in geriatrični pacienti), motnjah v prebavi in presnovi 
maščob, gastroenteroloških obolenjih, motnjah limfnega obtoka, pomanjkanju žolčnih kislin in 
insuficienci pankreasa. Izdelka ne uporabljamo pri kontraindiciranih vlakninah, popolnem izpadu 
peristaltike in boleznih presnove, ki zahtevajo izbiro hranilnih snovi (ledvična insuficienca, 











- energijska vrednost: visoka kalorična vrednost: 1mL = 1,5 kcal; 
- razmerje med hranilnimi snovmi: 
- 20 % beljakovin 
visokokakovostne beljakovine, od teh 75 % mlečnih beljakovin in 25 % sojinih 
beljakovin, 
- 30 % maščob 
maščobe so v kombinaciji MCT-olja (50 %), repičnega in ribjega olja, 
- 50 % ogljikovih hidratov 
      kot maltodekstrin z visokim deležem polisaharidov; 
- uravnoteženo razmerje maščobnih kislin: omega-3, omega-6 in omega-9 maščobnih kislin    
(1 : 1, 2 : 2, 5); 
- 2 % vlaknin s posebno prebiotično sestavo (rezistenten škrob, inulin, celuloza, pšenični 
dekstrin); 
- ne vsebuje glutena, holesterola in je praktično brez laktoze; 
- osmolalnost: 588 mOsmol/kg; 
- osmolarnost: 439 mOsmol/l (24). 
Podrobnejši pregled sestave hranilne in energijske vrednosti prehrane Nutricomp Energy Fibre je 
prikazan v tabeli 10. 
 
Nutricomp MCT je posebna, presnovi prilagojena polnovredna uravnotežena tekoča hrana za 
dietetsko uravnavanje prehrane pri nepopolni absorpciji in prebavi maščob, s posebno prilagojeno 
sestavo maščob. Izdelek je indiciran pri oslabljeni prebavi in presnovi maščob, steatoreji, 
oslabljeni limfni drenaži, zmanjšanih žolčnih kislinah, insuficienci pankreasa, malabsorpciji, 
maldigestiji, podhranjenosti. Izdelka ne uporabljamo pri popolnem izpadu peristaltike in boleznih 
presnove, ki zahtevajo izbiro hranilnih snovi (ledvična insuficienca, dekompenzirana jetrna 
ciroza). Izdelek je pakiran v 500 mL steklenicah (24). 
 
Značilnosti:  
- energijska vrednost: visoka kalorična vrednost, 1 mL = 1,3 kcal; 
- razmerje hranilnih snovi: 
- 17 % beljakovin 
od tega 60 % mlečnih in 40 % sojinih beljakovin, 
- 30 % maščob 
       od tega 60 % MCT-olja in 40% sojinega olja, 
- 53 % ogljikovih hidratov 
kot maltodekstrin z visokim deležem polisaharidov; 
- ne vsebuje glutena, purinov, holesterola in je praktično brez vlaknin in laktoze; 
- osmolalnost: 380 mOsmol/kg; 
- osmolarnost: 305 mOsmol/L (24). 
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5.2 Enteralna prehrana Abbott 
 
Abbott ponuja celo paleto enteralnih pripravkov. Sestava hranil v teh pripravkih temelji na 
kaloričnih potrebah bolnikov oz. na posebnih prehranskih zahtevah, povezanih z bolnikovim 
stanjem. 
  
Izdelke Abbott razvrščamo v skupine:  
- manj kot 2000 kcal/dan ali povečana potreba po beljakovinah 
Enteralni pripravki, ki zadoščajo zahtevam po hranilih v primeru manjše potrebe po energiji 
oz. povečane potrebe po beljakovinah. Uporabljamo jih pri geriatričnih bolnikih, komi, 
možganski kapi, zlomih dekubitusih. – Enteralni pripravki Abbott: Promote in Jevity. 
- 2000–3000 kcal/dan 
Pripravki, ki zadoščajo zahtevam po hranilih, kadar je potreba po energiji normalna. 
Uporabljamo jih pri anoreksiji pri starejših bolnikih, elektivnih kirurških posegih, vnetnih 
črevesnih boleznih, karcinomih. – Enteralna pripravka Abbott: Osmolite in Ensure. 
- 3000 kcal/dan ali omejitev vnosa količine/tekočine 
Pripravki, ki zadoščajo povečani potrebi po energiji. Primerni so za uporabo pri povečanem 
vnosu tekočin. Uporabni so pri omejenem volumnu vnosa, termičnih poškodbah, poškodbah 
okostja, anoreksiji, sepsi. – Abbotovi pripravki: Ensure Plus. 
- posebne prehranske zahteve  
      Pripravki, ki zadoščajo pri: 
- metaboličnem stresu – Perative, 
- metaboličnem stresu pri okvarjenem delovanju prebavil – Alitraq, 
- pljučni dieti – Pulmocare, 
- moteni toleranci za glukozo – Glucerna, 
- otrokom od 1. do 10. leta – PediaSure, 
- obdobje pred dializo – Suplena, 
- dializa – Nepro, 
- onkologija – Prosure (25). 
 
Ensure je popolna uravnotežena prehrana, namenjena bolnikom, ki uživajo prilagojeno prehrano, 
so prehransko ogroženi, nenamerno hujšajo, okrevajo po bolezni, operativnem posegu ali so na 
nizko rezidualnih dietah. Uporablja se lahko kot dodatek k redni prehrani ali kot edini prehranski 
vir, za peroralno hranjenje ali hranjenje po sondi. 
Izdelki so pakirani v 250 mL pločevinki (25). 
 
Značilnosti:  
- energijska vrednost: 1 kcal/mL; 
- razmerja hranilnih snovi: 
- 15,9 % beljakovin, 
- 54,0 % ogljikovih hidratov, 
- 30,1 % maščob; 
- ne vsebuje glutena, laktoza je prisotna v sledovih; 
- je odličen vir 24-ih ključnih vitaminov in mineralov; 
- vsebuje malo nasičenih maščob: 0,5 g/100 mL; 




Enteralna prehrana starostnika po nazogastrični sondi 
 
27
- osmolarnost: 319 mOsmol/L (25). 
Podrobnejši pregled sestave hranilne in energijske vrednosti prehrane Ensure je prikazan v tabeli 
12. 
 
Ensure Plus je popolna, uravnotežena visokokalorična tekoča hrana z malo ostanki. Uporablja 
se, kadar so potrebne dodatne kalorije in hranila ob normalni količini beljakovin ter omejenem 
volumnu vnosa. Namenjena je podhranjenim bolnikom, bolnikom s povečanimi potrebami po 
energiji, beljakovinah ali obojem, pri motnjah požiranja, zmanjšanem apetitu, pripravah na 
operativne posege ali okrevanju po njih, okrevanju po boleznih, pri kroničnih boleznih in stanjih, 
kot so opekline, kongestivno srčno popuščanje, HIV/AIDS, presaditve organov. Uporablja se 
lahko peroralno ali se aplicira po sondi. Izdelki so pakirani v 250 mL pločevinki, 500 mL 
plastenki in 250 mL tetrapak vrečki (25). 
 
Značilnosti:  
- energijska vrednost: 1,5 kcal/mL; 
- razmerje hranilnih snovi:  
- 16,7 % beljakovin, 
- 30,0 % maščob, 
- 53,3 % ogljikovih hidratov; 
- predstavlja odličen vir 24-ih esencialnih vitaminov, mineralov, beljakovin in energije; 
- ne vsebuje glutena, laktoza je prisotna v sledovih; 
- vsebuje malo holesterola; 
- osmolalnost: 614 mOsmol/kg vode (visoka osmolalnost); 
- osmolarnost: 475 mOsmol/L (25). 
Podrobnejši pregled sestave hranilne in energijske vrednosti prehrane Ensure Plus je prikazan v 
tabeli 13. 
 
Enrich je popolna uravnotežena prehrana z visoko vsebnostjo vlaknin, ki pripomorejo k 
vzpostavitvi normalnega delovanja prebavnega trakta. Izdelek je primeren za osebe, ki 
nenamerno izgubljajo telesno težo ali so bolezensko podhranjene. Namenjena je za pitje ali 
hranjenje po sondi. Uporablja se kot edini vir hrane ali kot dodatek k redni prehrani. Izdelki so 
pakirani v 250 mL pločevinki (25).  
 
Značilnosti: 
- energijska vrednost: 1,0 kcal/mL; 
- razmerje hranilnih snovi: 
- 14,7 % beljakovin, 
- 30,9 % maščob, 
- 54,4 % ogljikovih hidratov; 
- vsebuje sojine polisaharide kot vir dietnih vlaknin; 
- ne vsebuje glutena, laktoza je prisotna v sledovih (25). 
Podrobnejši pregled sestave hranilne in energijske vrednosti prehrane Enrich je prikazan v tabeli 
14. 
 
Glucerna je enteralni pripravek s povečano količino vlaknin in majhno količino ogljikovih 
hidratov, kar omogoča popolno enteralno prehrano bolnikov z moteno toleranco na glukozo. Kot 
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namenjena izboljšanju nadzora nivoja glukoze v krvi. Bolezenska stanja, v katerih se lahko 
uporablja Glucerna, so: diabetes mellitus tipa 1, diabetes mellitus tipa 2, motena toleranca na 
glukozo zaradi stresa, bolezni, poškodb ali okužb. Uporablja se peroralno ali po sondi. Izdelki so 
pakirani v 250 mL pločevinki in 500 mL plastenki (25). 
 
Značilnosti:  
- energijska vrednost: 1 kcal/mL; 
- razmerje hranilnih snovi:  
- 16,9 % beljakovin,  
- 49,3 % maščob, 
- 33,8 % ogljikovih hidratov; 
- ne vsebuje glutena, laktoza je prisotna v sledovih; 
- vsebuje vlaknine, ki izvirajo iz polisaharidov in pomagajo vzdrževati delovanje črevesja (25). 
Podrobnejši pregled sestave hranilne in energijske vrednosti Glucerne je prikazan v tabeli 15. 
 
5.3 Enteralna prehrana Fresenius Kabi 
 
Medias International, d. o. o., ponuja širok izbor enteralne prehrane nemškega proizvajalca 
Fresenius Kabija. Enteralno prehrano Fresenius Kabi lahko najdemo v obliki napitkov različnih 
okusov ali v večjih pakiranjih, ki so predvsem namenjeni hranjenju po sondah (27). 
 
Izdelke razvrščamo v: 
- standardne diete: 
- Fresubin Original, 
- Fresubin Original Fibre, 
- Fresubin Energy Drink, 
- Fresubin HP Energy, 
- Fresubin Protein Energy Drink, 
- Providextra Drink; 
- posebne diete: 
- Glutamine Plus, 
- Diben, 
- Fresubin Hepa, 
- Supportan, 
- Survimed Renal, 
- Survimed OPD, 
- Reconvan (27). 
 
Fresubin Original  
Je po okusih raznolika standardna tekoča prehrana, primerna za hranjenje po sondi ali v napitku, 
kadar uživanje balastnih snovi ni priporočljivo pri hudih gastrointestinalnih stenozah, 









- energijska vrednost: 1 kcal/mL; 
- razmerje hranilnih snovi: 
- 15 % beljakovin,  
- 30 % maščob, 
- 55 % ogljikovih hidratov; 
- osmolalnost: 300 mOsmol/kg; 
- osmolarnost: 250 mOsmol/L (27). 
Podrobnejši pregled sestave hranilne in energijske vrednosti prehrane Fresubin Original je 
prikazan v tabeli 16. 
 
Fresubin Original Fibre 
Standardna tekoča prehrana je primerna za hranjenje po sondi ali kot napitek za vzdrževanje 
fiziološkega delovanja prebavil pri motnjah žvečenja in požiranja, oviranem prehodu hrane skozi 
prebavno cev, pri dalj časa trajajoči nezavesti, kaheksiji in anoreksiji, driski in zaprtju (27). 
 
Značilnosti: 
- energijska vrednost: 1 kcal/mL; 
- razmerje hranilnih snovi: 
- 15 % beljakovin, 
- 30 % maščob, 
- 55 % ogljikovih hidratov; 
- osmolalnost: 300 mOsmol/kg; 
- osmolarnost: 250 mOsmol/L (27). 
Podrobnejši pregled sestave hranilne in energijske vrednosti prehrane Fresubin Original Fibre je 
prikazan v tabeli 17. 
 
Reconvan 
Je tekoča prehrana za hranjenje po sondi, bogata z glutaminom, beljakovinami, argininom, 
omega-3 maščobnimi kislinami in selenom. Je brez balastnih snovi za ohranitev in obnovo 
črevesne sluznice ter za podporo imunskega sistema pri kaheksiji, anoreksiji, okrevanju, 
operativnih posegih, poškodbah in opeklinah (27). 
 
Značilnosti: 
- energijska gostota: 1 kcal/mL; 
- razmerje hranilnih snovi: 
- 22 % beljakovin, 
- 30 % maščob, 
- 48 % ogljikovih hidratov; 
- osmolalnost: 320 mOsmol/L; 
- osmolarnost: 270 mOsmol/kg (27).   
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6 ENTERALNA PREHRANA STAROSTNIKA 
 
Prehransko podporo začnemo takoj, ko dokažemo prehransko ogroženost, in ne šele ob izraženi 
podhranjenosti. Pri starostnikih se hranjenje po sondi priporoča, kadar je njihovo zdravstveno 
stanje stabilno (niso v terminalni fazi bolezni). Hranjenje po sondi je lahko koristno za nekatere 
starostnike, vendar pri tem vedno razmislimo: če so imeli prej kakršnokoli željo po umetnem 
hranjenju (ali so bili proti njemu), kakšna je resnost bolezni, individualna prognoza in predvideno 
preživetje starostnika z demenco, kakšna bo kakovost življenja s hranilno cevko, predvideni 
zapleti in težave zaradi hranilne cevke, pokretnost starostnika (6). 
 
6.1 Načini in učinki enteralne prehrane 
 
Obstajajo trije različni načini vnašanja enteralne hrane po nazogastrični sondi. 
Kontinuirano vnašanje: 
poteka v obliki trajne infuzije hranil prek enteralne črpalke v času od 16 do 24 ur. Prednost tega 
načina je, da je bolj primeren za izvajalce hranjenja. Njegova pomanjkljivost pa je ta, da je bolnik 
24 ur vezan na bolniško posteljo. V takem primeru pogosto uporabljamo nočno hranjenje. 
Maksimalna hitrost hranjenja naj ne bi bila večja od 100 do 150 mL na uro (5). 
Intermitentno: 
starostnika hranimo nepretrgoma 4–8 ur, nato ustavimo hranjenje za 1–2 uri, aspiriramo želodčni 
preostanek, in če je tega več kot 200 mL, zmanjšamo vnos na polovico ali prekinemo hranjenje 
za nekaj ur. Začnemo z 20–30 mL izoosmolarne hrane na uro in po vsaki prekinitvi povečamo 
vnos za 20–30 mL. Za obnovitev kislosti, torej baktericidnosti želodčnega soka pri starostnikih, 
ki so hranjeni brez presledka, včasih priporočajo nekajurni premor preko noči (19). 
V obliki bolusa: 
je dajanje hrane v večjih količinah, v presledkih in v relativno kratkem času, običajno z 
brizgalko. Pri tem načinu hranjenja so možni bolj pogosti zapleti: aspiracija, napenjanje, driske. 
Te metode ne priporočamo, saj jo bolniki bolj slabo prenašajo (5). 
 
Hranjenje z bolusom ima tudi svoje prednosti, saj se tako ohrani kislost in s tem baktericidnost 
želodčnega soka, vendar je nevarnost aspiracije večja (19). 
 
Zdravnik na podlagi dobljenih podatkov iz prehranske anamneze (antropometrične vrednosti, 
rezultati krvnih preiskav), klinične anamneze (bolezenska slika, težavnost obolenja) in 
upoštevanja možnih poti aplikacije enteralne prehrane predpiše starostniku, ki je nezmožen 
samostojnega hranjenja, vrsto hranilne sonde, poseg vstavitve sonde ter količino in vrsto dietne 
hrane. Pri tem upošteva tudi izračunano starostnikovo potrebo po energiji, upoštevajoč 
starostnikovo telesno težo, višino, starost ter faktor aktivnosti in stresa. Način in potek hranjenja 
starostnika sta v veliki meri odvisna od njegovega zdravstvenega stanja, sprejemanja predpisane 
vrste in količine hrane ter od nastalih zapletov ob postopku hranjenja (22). 
 
Enteralna prehrana ima številne pozitivne učinke. Že najmanjše količine hrane v črevesnem 
lumnu (< 200 mL/24 h) lahko preprečijo atrofijo črevesnih resic ter tako vplivajo na zmanjšanje 
bakterijske translokacije in drugih potencialno smrtnih komplikacij (18).  
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Poleg tega enteralna prehrana: 
- vzdržuje intestinalno floro, saj se bakterije v debelem črevesju hranijo s prehranskimi 
vlakninami iz hrane; 
- omogoča boljšo izrabo dušika; med enteralnim prehranjevanjem je manjša sinteza jetrnih 
proteinov, t. i. beljakovin akutne faze, zmanjša se razgradnja mišičnih beljakovin, verjetno 
zaradi zmanjšanega izločanja citokinov iz prebavil – zaradi manjše translokacije; 
- poveča izločanje sekrecijskega imunoglobulina A zaradi stimulacije s hrano; 
- pospeši izločanje žolča, s katerim se izločajo velike količine imunoglobulina A, in ima tudi 
baktericidno vlogo (22); 
- vpliva na zmanjšanje hepatobiliarnih komplikacij (18). 
 
V nedavni Cochranovi analizi 49-ih študij so dokazali pozitivne učinke peroralnih prehranskih 
dodatkov pri starostnikih z izraženo podhranjenostjo. Z uporabo teh dodatkov so povečali vnos 
energije in hranil, opažali so ohranitev ali izboljšanje prehranskega stanja in zmanjšanje 
smrtnosti. Zato peroralne prehranske dodatke nedvomno priporočamo. Izsledki številnih študij 
dokazujejo ugoden vpliv sondnega hranjenja na vzdrževanje ali izboljšanje prehranskega stanja 
pri podhranjenih starostnikih, medtem ko so učinki na funkcionalno stanje in kakovost življenja 
nejasni. Prehransko podporo začnemo takoj, ko dokažemo prehransko ogroženost, in ne šele ob 
izraženi podhranjenosti. To podporo nadaljujemo, dokler je mogoča telesna dejavnost, saj 
enteralna prehrana skupaj z rehabilitacijskimi vajami ohranja mišično maso (6). 
 
V raziskavah so dokazali, da enteralna prehrana deluje protivnetno, a natančnejši mehanizmi 
delovanja za umiritev vnetja črevesne sluznice še vedno niso pojasnjeni. Sprva so menili, da je 
vzrok v zmanjšani antigenski obremenitvi črevesne sluznice. Začetne uspehe s pripravki 
enteralne prehrane so si razlagali prav s tem mehanizmom delovanja, vendar so se kasneje za 
enako učinkovite izkazale tudi polimerične formule, kjer pa hranila ohranijo antigenske lastnosti 
(5). 
 
Peroralni prehranski dodatki, zlasti tisti z visoko vsebnostjo proteinov, lahko zmanjšajo nevarnost 
nastanka razjed zaradi pritiska. Na osnovi pozitivnih kliničnih izkušenj se pri bolnikih z 
razjedami zaradi pritiska priporoča enteralna prehrana, zato da se izboljša celjenje le-teh. 
Zadostna prehrana je osnova za preventivo in celjenje preležanin. Pomen beljakovin pri celjenju 
kroničnih preležanin je bil dokazan v osemtedenski študiji v domovih za starostnike. Klinične 
izkušnje kažejo, da je celjenje ran pri starostnikih izboljšano s prehranskimi dodatki, ki vsebujejo 
beljakovine in mikrohranila: cink, arginin, karotenoide, vitamine A, C in E. Za učinek teh hranil 
je bistvena lokalna prekrvavitev na območju rane, ki omogoči kar najboljši prenos hranil, lokalno 
presnovo in tudi odplavljanje toksičnih presnovkov (6). 
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6.2 Postopek hranjenja starostnika po nazogastrični sondi 
 
Enteralno hranjenje predstavlja vnos hrane/enteralnih pripravkov po posebni cevki skozi nos/usta 
ali skozi hranilno stomo v želodec ali v začetni del tankega črevesa (7). Hranjenje po sondi lahko 
poteka po naslednjih poteh: 
- nazogastrični; 
- nazoenteralni (duodenalni/jejunalni); 
- s pomočjo gastrostome: 
- operativne, 
- perkutane endoskopske gastrostome (PEG); 
- prek jejunostome: 
- operativne, 
- po igličnem katetru; 
- z ezofagostomo in faringostomo (5). 
Hranjenje po nazogastrični sondi je dajanje hrane neposredno v želodec po cevki (sondi) (29). Je 
najbolj pogost način enteralnega hranjenja (5). 
 
Priprava hrane za hranjenje po sondi 
Hrana je lahko industrijsko pripravljena ali jo pripravimo sami. Pripravljena hrana mora 
vsebovati dovolj tekočine, da je prehrambena masa dobro prenosljiva – lepše drsi. Pri umetnem 
hranjenju začnemo z manjšimi količinami hrane, še posebej pri nezavestnih bolnikih. Enako 
postopamo pri starostnikih, kadar prehajamo iz parenteralne hrane (intravenozni vnos) na 
enteralno (po sondi), ko se bolnik privaja na spremembo (28). 
 
Priporočajo hranjenje s hrano, pogreto na sobno temperaturo, oz. s hrano, ki je pogreta na tako 
temperaturo, kakršna je primerna za starostnika (19). 
 
Priprava materiala: 
- razkužilo za roke, 
- zaščitne rokavice, 
- posoda s pripravljeno hrano, 
- lonček s čajem ali drugo dogovorjeno tekočino, 
- pean, 
- zloženec, 
- dve 50 mL brizgalki z nastavkom za sondo, 
- ledvička, 
- zaščita za starostnika oz. slinček, 
- fonendoskop, 
- komplet za ustno nego, 
- indikator za merjenje pH-ja, 
- stojalo za infuzijo, 
- kapalni sistem za hranjenje po sondi,  
- črpalka za 24-urno enteralno hranjenje, 
- aspirator pri ogroženih starostnikih.
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Starostnika hranimo v bolniški sobi, sobo pred hranjenjem prezračimo. V času hranjenja naj v 
sobi ne potekajo druge aktivnosti. 
 
Priprava izvajalca 
Umijemo in razkužimo si roke ter nataknemo rokavice. Pred hranjenjem: 
- zberemo podatke o predpisani hrani: vrsta, količina, način dajanja (občasno ali neprekinjeno), 
pogostost obrokov, 
- seznanimo se z morebitno alergijo na hrano, 
- ocenimo starostnikovo odvajanje blata pred hranjenjem, 
- seznanimo se s starostnikovo telesno težo, 
- ugotovimo starostnikovo znanje o hranjenju po sondi (29), 
- seznanimo se, če je pri hranjenju že prišlo do zapletov in ali obstaja nevarnost zapleta.  
 
Priprava starostnika 
Psihična priprava: Zavestnega starostnika poučimo o namenu in poteku negovalne intervencije. 
Starostnika  motiviramo za aktivno sodelovanje. 
Fizična priprava: Starostniku dvignemo vzglavje za 30°–45° in ga zaščitimo s slinčkom oz. z 
zaščito.  
Izvedba postopka hranjenja 
1. Pred vsakim hranjenjem preverimo položaj sonde. To izvajamo na naslednje načine: 
Na sondo priključimo brizgalko z 10 ali 15 mL zraka, spustimo pean in zrak vbrizgamo po sondi, 
hkrati pa s fonendoskopom poslušamo brbotanje v predelu želodca (5). Ta način je manj 
zanesljiv, ker se zvok lahko prenaša tudi iz pljuč in požiralnika (29). Postopek imenujemo 
avskultacija. Pri postopku aspiracije aspiriramo vsebino iz želodca, ocenimo količino, barvo ter 
izmerimo pH želodčnega soka, ki znaša od 1 do 4. Vsebino vrnemo v želodec. S tem preprečimo 
motnje v tekočinskem in elektrolitskem ravnovesju. Barva in pH lahko pokažeta, ali je sonda v 
želodcu ali črevesju (žolč daje rumeno barvo). Če je ostanek v želodcu 100 mL in več, pomeni, 
da se želodec prazni počasneje (29). Rentgen se izvaja samo v izjemnih primerih (28). 
 
Najbolj zanesljivi so rentgensko slikanje, aspiracija želodčne vsebine in merjenje pH-ja. Manj 
zanesljivo pa je poslušanje zvokov med vbrizgavanjem zraka po sondi v želodec (29). Pri 
kontinuiranem načinu hranjenja aspiriramo vsake štiri ure, pri intermitentni aplikaciji hrane pa 
pred vsakim obrokom. Če je aspirirana količina želodčne vsebine večja od 150 mL, vbrizgamo 
vsebino nazaj. Sondo speremo s prekuhano toplo vodo, hranjenje prekinemo za 1 do 2 uri, ko 
postopek ponovimo. V kolikor so v želodcu ostanki hrane prejšnjega obroka, o tem obvestimo 
zdravnika, ki bo odločil, ali bomo bolnika kljub temu hranili (5). Če smo s preverjanjem potrdili 
položaj sonde v želodcu, sondo speremo s 30 mL vode (29).  
 
2. Začnemo hraniti 
• Bolus ali dajanje hrane občasno 
- Sondo stisnemo s prijemalko. S tem preprečimo vdor zraka v sondo. 
- Odstranimo zamašek iz sonde, spojimo brizgalko (brez bata, ki ga odložimo v brizgalkino 
zaščito ali ovitek) s sondo in jo dvignemo 45 cm nad bolnikovo glavo.  
- Nalijemo hrano v brizgalko in pustimo, da prosto teče. Damo predpisano količino hrane. 
Dajanje hrane s pomočjo prostega pada zmanjša nevarnost drisk. 
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- Če dajemo hrano iz vrečke s pomočjo kapalnega sistema, obesimo vrečko na stojalo, in sicer 
45 cm nad bolnikovo glavo, sondo (aseptično) spojimo z vrečko in pustimo, da teče vsaj 30 
minut.  
• Neprekinjeno dajanje hrane v obliki infuzije s pomočjo infuzijske črpalke oz. črpalke za 24- 
urno hranjenje 
- Vrečko obesimo na stojalo. 
- Priklopimo infuzijski sistem na vrečko in ga napolnimo s hrano. Sistem namestimo v črpalko. 
Neprekinjeno dajanje hrane z infuzijsko črpalko zmanjša nevarnost drisk. 
- Priklopimo infuzijsko črpalko. 
-    Spojimo sistem (aseptično) s sondo in nastavimo ustrezno hitrost pretoka.  
-    Ko odrejena količina hrane steče, sondo zapremo. 
- Po sondi dajemo bolniku tudi vodo, in sicer po hranjenju ali med dvema obrokoma. 
Prebrizgavanje sonde z vodo preprečuje razvoj bakterij in zamašitev sonde. 
3.    Po hranjenju sondo speremo z mlačnim čajem ali vodo (30 mL) (29). 
4. Ko je sonda še polna tekočine, jo zapremo s peanom, odstranimo brizgalko in sondo zapremo 
z zamaškom. 
5. Nato odstranimo pean in sondo fiksiramo na čelo oz. obraz bolnika (5). 
6. Po hranjenju naj bolnik ostane še 30 minut v polsedečem položaju, če zdravstveno stanje to 
dopušča (tako preprečimo povratni tok hrane) (28).  
 
Aplikacija predpisane terapije po nazogastrični sondi 
Predpisane terapije, ki jo starostnik dobiva »per os«, ne smemo mešati med hrano. Damo jo 
posebej in po predpisanih navodilih (pred obrokom, med obrokom ali po njem) (5). Če bolniku 
po sondi dajemo zdravila, naj bodo ta v tekoči obliki, če pa moramo aplicirati tablete, le-te 
zdrobimo in predhodno popolnoma raztopimo v vodi. Sondo je potrebno nato dobro sprati, da na 
steni ne ostajajo ostanki zdravila. Antacidi, ki vsebujejo aluminij in magnezij, se sprimejo s 
hrano za sondo, kar lahko povzroči zaporo (2). 
 
6.3 Komplikacije enteralnega hranjenja po nazogastrični sondi in ukrepi 
 
Enteralno hranjenje je relativno varen postopek, kjer se je zapletom mogoče izogniti ter jih je 
možno zdraviti. Vendar lahko kljub pravilnim postopkom pride do zapletov (5). 
 
Zamašitev sonde 
Sonde se pogosto zamašijo pri hranjenju s hrano, bogato z balastnimi snovmi, ali zaradi 
aplikacije zdravil, ki smo jih predhodno slabo zdrobili. Sonde je potrebno redno menjavati po 
navodilih proizvajalca in jih pred hranjenjem ter po njem spirati (22). Hrana mora biti tekoče 
konsistence, pomemben je tudi ustrezen postopek priprave hrane (7). 
Razjeda zaradi pritiska sonde na nosno sluznico 
Sonda naj bo iz snovi, ki ne poškodujejo tkiva (silikonski kavčuk, poliuretan – ker sta mehka, 
prožna in tanka). Razjedo preprečimo z rahljanjem in čiščenjem sonde, redno nego nosu in redno 
menjavo sonde po standardu. Pri fiksaciji sonde spreminjamo smer.  
Iztrganje sonde 
Je možno zlasti pri zmedenih starostnikih. Sondo dvojno pritrdimo, potreben je nadzor stanovalca 
in pozicije sonde. 
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Izvajamo ustno higieno. S tem preprečimo razvoj infekcij ustne votline in njihovo razširitev po 
prebavnem traktu ter dihalih. 
Izsušitev sluznice nosu in žrela 
Premer sonde naj bo čim manjši. Nego nosu in ustne votline izvajamo večkrat dnevno. Glede na 
stanje sluznice uporabimo še dodatne pripomočke za vlaženje. Pri stanovalcih z motnjami zavesti 
pazimo, da gobice za nego ustne in nosne votline dobro ožmemo. Skrbimo tudi za primerno 
temperaturo in vlažnost zraka v sobi (21). 
Aspiracija  
Vzrok je aspiracija želodčne vsebine. Aspiracija je najpogostejši zaplet pri hranjenju prek sonde 
(5). Desni lateralni položaj zmanjša incidenco aspiracije in tudi refluksa, vendar aspiracije ne 
prepreči, kot je ne prepreči orotrahealni tubus. Pri izbiri ustreznega načina hranjenja in izbiri poti 
hranjenja je potrebno upoštevati pridružena obolenja (poškodba glave, opeklina, veliki operativni 
posegi v trebušni votlini, bolniki s pljučnim in srčnim obolenjem) (5). Vzroki aspiracije so: 
nepravilna lega sonde, nizko vzglavje, prehitro hranjenje, prehitro povečanje količine hrane, hitro 
povečanje koncentracije, prepočasno praznjenje želodca (7). Starostnika takoj aspiriramo. 
Aspiracijo preprečujemo z naslednjimi ukrepi: kontroliramo lego sonde (po vstavitvi in pred 
vsakim hranjenjem), njen izstop in uporabljamo sonde z manjšim premerom (21). Manjša 
nevarnost za aspiracijo je, če ima starostnik med hranjenjem dvignjeno vzglavje postelje za 30° 
do 45° in ostane tako še eno uro po hranjenju (29). Pri neprekinjenem hranjenju naj bo lega 
starostnika od 30° do 45° stalna (21). Raje hranimo neprekinjeno ali v presledkih, kot da se 
poslužujemo hitre enkratne (bolus) metode. Kontroliramo rezidualni volumen v želodcu (5). Če 
je vzrok prehitro povečanje količine hrane, se vrnemo na prejšnjo količino. Pri hitro povečani 
koncentraciji zmanjšamo koncentracijo hrane, v primeru prepočasnega praznjenja želodca pa 
obvestimo zdravnika, ki razmisli o možnostih jejunalnega hranjenja (7).  
Bruhanje 
Bruhanje se lahko pojavi pri: prehitrem hranjenju – v tem primeru uporabimo neprekinjen način 
hranjenja in kontroliramo gastrični ostanek; pri prepočasnem praznjenju želodca obvestimo 
zdravnika, ki razmisli o možnostih jejunalnega hranjenja; pri nizkem vzglavju starostnika 
namestimo v polsedeč položaj – vzglavje dvignjeno za 45°. Do bruhanja lahko pride tudi zaradi 
nepravilne lege sonde, zato pred vsakim hranjenjem preverimo njeno lego; zaradi hitrega 
povečanja količine hrane – v tem primeru se vrnemo na prejšnjo količino; ali pa zaradi hitrega 
povečanja koncentracije – takrat koncentracijo hrane zmanjšamo (7). 
Driske 
So znane kot pogost zaplet pri enteralni prehrani, vendar se pojavljajo vedno redkeje (5). Vzroki 
so:  
Hiperosmolarna hrana 
Osmolarnost naj ne bi bila večja kot 300 mOsmol/L. Ukrepe odredi zdravnik (21). Ena od rešitev 
je redčenje prehranskih pripravkov, zamenjava pripravka (npr. brez balastnih snovi), antibiotično 
zdravljenje (30).  
Mikrobiološka kontaminacija 
Pojav bakterijske kontaminacije je pogostejši pri pripravi sondne hrane v bolnišničnih kuhinjah, 
kjer se pripravlja hrana za ves dan naenkrat in kadar stoji na sobni temperaturi več kot 24 ur, 
medtem ko je pri industrijsko pripravljeni hrani v steklenicah možnost kontaminacije 
zanemarljivo nizka (22). Izognemo se ji s higienskim ukrepi pri pripravi hrane, pomembna je tudi 
higiena oseb, ki hrano pripravljajo (19). Enteralne vrečke in sisteme menjavamo na 24 ur. Driske 
se lahko pojavijo tudi zaradi: laktozne intolerance – uporabimo hrano brez laktoze; prevelikega 
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volumna hrane – zmanjšamo količino hrane; prehitrega hranjenja – zmanjšamo hitrost hranjenja, 
uporabimo kontinuiran način. Kadar so vzrok drisk zdravila, ukrepe odredi zdravnik (zamenja ali 
ukine terapijo). Pri neustrezni temperaturi hrane skrbimo, da bo hrana segreta na sobno 
temperaturo (7). Če je vzrok v slabi absorpciji zaradi prizadetosti sluznice prebavil, zmanjšamo 
volumen hrane in hitrost hranjenja (21). 
Obstipacija in meteorizem 
Obstipacija in meteorizem lahko nastaneta pri: prehrani s premalo vlaknin, zato v tem primeru 
uporabimo hrano, obogateno z vlakninami; ter pri dehidraciji – starostniku zagotovimo ustrezen 
vnos tekočin in kontroliramo vnos ter izločanje tekočine (7). 
»Refeeding sindrom« 
Je nevarna posledica hitrega in prekomernega hranjenja oseb, ki so bile dalj časa podhranjene 
(30). Pri »refeeding sindromu« gre za znižanje ravni kalija in magnezija. Ta nihanja elektrolitov 
povzročajo metabolične, nevromuskulatorne in hematološke motnje, zaradi česar je potrebno 
pazljivo spremljati ravni elektrolitov (vključno s fosforjem). Da bi preprečili »refeeding 
sindrom«, se ponekod uporablja dodaten vnos fosforja (26). Pomembno je, da poznamo osebe z 
večjim tveganjem (kronična podhranjenost, povezana z boleznijo, dalj časa stradani, huda 
debelost z nenadno izgubo telesne teže, kronični alkoholiki). Izognemo se mu s počasnim 
povečevanjem kaloričnega vnosa, v prvem tednu hranjenja pogosto spremljamo vrednost 
elektrolitov (30).  
Metabolični zapleti 
Med metabolične zaplete spadajo: hiponatriemija, hipernatriemija, dehidracija, prekomerna 
hidracija, hiperglikemija, hipoglikemija, hipokaliemija, hiperkaliemija (5). Motnje tekočinskega 
in elektrolitskega ravnovesja so posledica drisk in bruhanja (22). Pri dehidraciji moramo biti 
pozorni na znake, kot so hitra izguba telesne teže, visoka specifična teža urina (urin gost, temen, 
smrdeč), suha sluznica, porast telesne temperature. Nadzorujemo in beležimo bilanco tekočin pri 
edemih, ki lahko nastanejo zaradi prevelikega dajanja tekočin in razredčevanja hrane, prepogoste 
in prevelike porabe tekočine pri izpiranju sonde (21). Da bi se izognili metaboličnim zapletom, je 
treba pozornost posvetiti sestavi hrane, njeni količini in razmerju (5). 
 
6.4 Vloga medicinske sestre pri hranjenju starostnika z nazogastrično sondo 
 
Medicinska sestra pomaga zdravemu in bolnemu človeku v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k 
ohranitvi, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi imel za to voljo, 
moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra strokovnjakinja in ima pravico do pobude 
ter nadzora. Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagnostično-terapevtskega načrta, katerega 
pobudnik je zdravnik. Je član širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju in 
izvajanju celotne zdravstvene oskrbe bolnika ali varovanca (28). 
 
Medicinska sestra tudi pri starostniku z nazogastrično sondo dela po procesni metodi dela. 
Procesna metoda omogoča ugotavljanje in reševanje problemov posameznika ali širše skupnosti, 
za katere je pristojna in odgovorna medicinska sestra. Pod problemi in težavami so razumljene 
enkratne reakcije posameznika ali širše skupnosti na aktualne (obstoječe) ali potencialne 
(grozeče) probleme, povezane z zdravjem. Proces zdravstvene nege zajema logične, sistematične 
in med seboj odvisne aktivnosti. Prvi, ki sta leta 1967 predstavili proces zdravstvene nege v štirih 
fazah, sta bili ameriški teoretičarki Yura in Walsh. Njuno idejo o štirih fazah je sprejela tudi 
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Svetovna zdravstvena organizacija (WHO). Proces zdravstvene nege je imel takrat štiri faze: 
ocenjevanje, načrtovanje, izvajanje in vrednotenje. Leta 1991 je Ameriško združenje medicinskih 
sester objavilo Standarde klinične prakse zdravstvene nege, kjer je proces zdravstvene nege 
predstavljen v petih fazah: ocenjevanje, negovalna diagnoza, načrtovanje, izvajanje in 
vrednotenje. V letu 1998 pa je Ameriško združenje medicinskih sester predstavilo proces 
zdravstvene nege s šestimi fazami, v katerem cilji niso več vključeni v fazo načrtovanja, pač pa 
se obravnavajo samostojno v posebni fazi. Proces zdravstvene nege tako danes vključuje 6 faz: 
ocenjevanje, negovalna diagnoza, postavitev ciljev, načrtovanje, izvajanje, vrednotenje (31).  
 
1. faza procesa zdravstvene nege: Ugotavljanje starostnikovih potreb 
V prvi fazi medicinska sestra ugotavlja potrebe starostnika po zdravstveni negi. Zbira podatke na 
osnovi pogovora s starostnikom, opazovanja, meritev, pregleda zdravstvene in negovalne 
dokumentacije, pogovora z zdravstvenim in negovalnim timom ter s svojci. Analiza dobljenih 
podatkov identificira problem. Ocenjevanje se začne ob prvem stiku s pacientom in se nadaljuje 
skozi vse faze procesa zdravstvene nege. 
 
Ugotavljanje stanja pri starostniku z nazogastrično sondo: 
Seznanimo se z zdravnikovim navodilom: vrsta hrane, količina, način dajanja (občasno ali 
neprekinjeno), pogostost obrokov. Seznanimo se z morebitno alergijo na hrano. Ocenimo 
bolnikovo odvajanje blata pred hranjenjem. Seznanimo se s starostnikovo telesno težo in 
laboratorijskimi preiskavami. Podatki izvidov nam pokažejo učinkovitost hranjenja. Pregledamo 
mesto sonde, zaradi nastanka poškodbe kože in sluznice. Ugotovimo bolnikovo znanje o 
hranjenju po sondi (29). Zanima nas tudi, kako pri starostniku poteka hranjenje, ali so kdaj nastali 
zapleti, ali obstaja nevarnost za nastanek zapletov, kako prenaša hranjenje.  
  
2. faza procesa zdravstvene nege: Negovalna diagnoza 
V drugi fazi medicinska sestra postavi negovalno diagnozo. Negovalne diagnoze so opisi tistih 
reakcij posameznika, družine ali skupine na zdravstveno stanje ali življenjsko situacijo (težave, 
probleme), ki jih medicinska sestra glede na svojo usposobljenost in pristojnost samostojno 
(avtonomno) ugotavlja in rešuje. Običajno – odvisno od števila problemov, ki jih ima pacient –, 
oblikuje več negovalnih diagnoz, jih razvrsti po njihovi pomembnosti in realnih možnostih 
reševanja. Najprej rešuje tiste, ki ogrožajo pacienta.  
 
Možne negovalne diagnoze pri hranjenju starostnika po nazogastrični sondi (32): 
- neuravnovešena prehrana, manj kot jo telo potrebuje, 
- tekočine – prenizek volumen, 
- nevarnost aspiracije, 
- nepopolna tkiva (nosna sluznica), 
- zvišana možnost nastanka razjede na nosni sluznici in koži, 
- nevarnost okužbe, 
- telesna podoba – moteno doživljanje telesne podobe. 
 
3. faza procesa zdravstvene nege: Cilji zdravstvene nege 
Cilj je želen končni rezultat oz. izid zdravstvene nege. Medicinska sestra jih oblikuje skupaj s 
pacientom. Cilji morajo biti specifični in kratki. Nanašati se morajo na starostnika in ne na 
aktivnosti medicinske sestre. Pomembno je, da so cilji dosegljivi, merljivi ter časovno 
opredeljeni. 
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Možni cilji zdravstvene nege pri hranjenju starostnika po nazogastrični sondi: 
- starostnik bo primerno hranjen in hidriran,  
- starostnik bo prejel kalorijsko adekvaten vnos hrane,  
- starostnik bo pridobil na telesni teži, 
- starostnik ne bo hujšal, 
- starostnik bo dobil predpisano količino hrane, 
- starostnik bo sit in se bo dobro počutil, 
- starostnik ne bo aspiriral, 
- starostnik ne bo bruhal, 
- starostnik ne bo imel driske, 
- starostnik ne bo obstipiran, starostnik ne bo meteorističen, 
- starostnik bo seznanjen z namenom hranjenja po nazogastrični sondi, 
- nosna sluznica starostnika bo ostala nepoškodovana, 
- do nastanka okužbe ne bo prišlo. 
 
4. faza procesa zdravstvene nege: Načrtovanje 
Medicinska sestra izbere in načrtuje najustreznejše intervencije za reševanje pacientovih 
problemov. Izbrane intervencije vpiše v načrt zdravstvene nege. Intervencije morajo biti zapisane 
natančno, da so razumljive vsem članom tima zdravstvene nege ter so iz njih razvidne naloge 
posameznega člana tima. 
 
Načrtovane negovalne intervencije pri hranjenju starostnika po nazogastrični sondi: 
- aplicirati hrano in tekočino po nazogastrični sondi, 
- starostnika tehtati , 
- po naročilu zdravnika narediti laboratorijske preiskave, 
- kontrolirati in beležiti sprejeto in izločeno tekočino, 
- starostnika opazovati. 
 
5. faza procesa zdravstvene nege: Izvajanje 
V tej fazi medicinska sestra izvaja intervencije, ki so usmerjene k zadovoljevanju specifičnih 
potreb starostnika oz. vodijo k uresničitvi zastavljenih ciljev. Medicinska sestra v fazi izvajanja 
sistematično sodeluje z vsemi člani zdravstvenega in negovalnega tima. Tudi starostnik in 
njegovi svojci pri tem aktivno sodelujejo. Pred izvajanjem je potrebno preveriti, če so izbrane 
intervencije še primerne ali pa je pri pacientu prišlo do takih sprememb, ki zahtevajo izbiro 
drugih intervencij. Preveriti je potrebno tudi pogoje za realizacijo načrtovanih intervencij. Če so 
izpolnjeni, se intervencije lahko izvedejo.  
 
6. faza procesa zdravstvene nege: Vrednotenje  
Vrednotenje je končna faza procesa zdravstvene nege in predstavlja povratno informacijo o 
rezultatih procesa zdravstvene nege (28). Vrednotenje, ki se izvaja v vseh fazah zdravstvene 
nege, se imenuje sprotno vrednotenje. Njegov namen je pravočasno ugotoviti spremembe pri 
pacientu in nanje reagirati. Končno vrednotenje zajema oceno zastavljenih ciljev, intervencij 
zdravstvene nege in učinkovitosti ter uspešnosti zdravstvene nege. Vrednotimo skupaj s 
pacientom in člani tima zdravstvene nege. 
 
Pomemben segment zdravstvene nege je tudi dokumentiranje. Dokumentiranje nam omogoča 
komuniciranje ter prenos podatkov in informacij med člani tima zdravstvene nege in drugimi 
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zdravstvenimi delavci, kontinuiranost ter pravno zaščito v primeru tožbe oz. disciplinskih 
postopkov. 
 
Dokumentiranje pri hranjenju starostnika po nazogastrični sondi 
- Beležimo količino hrane in tekočine, ki smo jo dali starostniku. 
- Beležimo bolnikov odziv na hranjenje, prehodnost sonde in druge zaplete. 
- Beležimo in poročamo o vrsti hrane, stanju sonde in morebitnih zapletih (29). 
 
Medicinska sestra, ki se ukvarja z enteralnim hranjenjem starostnika po nazogastrični sondi, mora 
imeti dovolj strokovno poglobljenega znanja s področja zdravstvene nege, geriartrije in klinične 
prehrane. Poznati mora različne načine hranjenja (kontinuiran, intermitenten in bolusni način), 
pripomočke za enteralno hranjenje, sonde, ki so iz različnih materialov, aplikacijske sisteme, 
enteralne črpalke ter postopke za varno in mikrobiološko neoporečno pripravo hrane. Kljub 
pravilnim postopkom hranjenja lahko pride do zapletov. Zato moramo poznati ukrepe, kako jih 
preprečimo ter kako ravnamo potem, če do njih pride. Ne le starostnik, ampak tudi njegova 
družina, pri kateri velikokrat občutimo strah in negotovost, mora biti poučena o namenu 
enteralnega hranjenja. Priprava starostnika je odvisna tudi od njegovega stanja zavesti in 
sposobnosti sodelovanja. Skrbno načrtovanje, strokovno hranjenje ter spremljanje in nadzor pri 
hranjenju starostnika po nazogastrični sondi so izrednega pomena. Za vrednotenje uspešnosti in 
varnosti enteralnega hranjenja je potrebno vse zbrane podatke in opažanja v zvezi z enteralnim 
hranjenjem pisno dokumentirati. 
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7 EMPIRIČNI DEL DIPLOMSKE NALOGE 
 
7.1 Namen in cilji naloge 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti enteralno prehrano kot pomemben segment v 
prehranjevanju starostnikov, njene vplive in učinke na prehransko stanje starostnikov v domski 
oskrbi, sestavine (kemično sestavo) za posamezne vrste diet, energijsko in hranilno vrednost 
preparatov za enteralno hranjenje, načine priprave enteralne prehrane ter vlogo medicinske sestre 
pri hranjenju starostnika po nazogastrični sondi.  
 
Cilj naloge je predstaviti enteralno prehrano, ki omogoča vzdrževanje in izboljšanje prehranskega 
stanja starostnika ter predstavlja kvalitetno osnovo za zadovoljevanje potreb prehranjevanja in 
pitja pri tistih starostnikih, ki po naravni poti ne morejo zaužiti hrane. 
 
7.2 Raziskovalna vprašanja 
 
- Ugotoviti, ali med preparati za enteralno prehrano obstajajo razlike v kakovosti in ceni. 
 
- Ugotoviti, ali med enteralnimi formulami in enteralno prehrano, pripravljeno iz živil, 
obstajajo razlike v energijski in hranilni vrednosti. 
 
- Ugotoviti, v kolikšni meri v domovih za starejše občane uporabljajo industrijsko pripravljene 
preparate. 
 
- Ugotoviti, kako enteralna prehrana vpliva na prehransko stanje starostnikov. 
 
7.3 Metoda dela 
 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili opisno (kompilacijsko) metodo dela s pregledom 
domače in tuje literature. Za potrditev postavljenih hipotez smo opravljali raziskavo v štirih 
domovih starejših občanov v Pomurju, kjer je vodstvo posameznega doma ustno soglašalo z 
raziskavo. Raziskava je potekala od 19. 9. 2009 do 19. 10. 2009. Pri raziskavi so sodelovali Dom 
starejših Rakičan, Dom starejših občanov Ljutomer, Dom starejših občanov Lendava in Dom 
starejših občanov Gornja Radgona. Iz vsakega doma so pri raziskavi sodelovali 4 stanovalci, 
skupno 16 stanovalcev. Stanovalce, ki so sodelovali, je določilo vodstvo ustanove. Edini kriterij, 
na podlagi katerega so bili stanovalci izbrani, je bil, da so enteralno hranjeni po nazogastrični 
sondi.  
 
Pri teh stanovalcih smo spremljali zdravstveno in prehransko stanje prvi ter trideseti dan. Na 
izbrane starostnike smo naredili prehransko presejanje s pomočjo mini prehranskega pregleda 
(MPP) (tabela 35 in 36), ki je bil opravljen pred začetkom enteralnega hranjenja (te podatke smo 
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prejeli iz dokumentacije ustanove) in en mesec pozneje (to je dejansko naša ocena). Stanovalce 
nismo začeli spremljati točno na prvi dan enteralnega hranjenja, ker takrat, ko smo začeli z 
raziskavo, v ustanovi ni bilo potreb po takem hranjenju, ampak so bili hranjeni že 1 do 5 dni pred 
našo raziskavo. MPP je sestavljen iz dveh delov (tabela 19 in 20). V prvem delu je maksimalno 
število točk 14. Če jih stanovalec dobi 12 ali več, spada med normalno prehranjene in pregleda ni 
potrebno dokončati. V primeru, da dobi 11 točk in manj, je možna podhranjenost, zato se  mora  
pregled nadaljevati. V drugem delu je maksimalno število točk 16. Ko opravimo drugi del, 
dobljene točke seštejemo s točkami, ki smo jih dobili v prvem delu. Maksimalno število točk je 
30. Kadar je število točk manjše od 17, je stanovalec podhranjen. Če se število točk giblje med 17 
in 23,5, je stanovalec v nevarnosti za podhranjenost. Število točk od 24 do 30 pa predstavlja 
primeren status. 
 
V raziskavi smo vsakega posameznika obravnavali po življenjskih aktivnostih Virginije 
Henderson. To smo naredili prvi dan raziskave, obenem smo postavili negovalne diagnoze in 
zadnji dan vrednotili. Pri negovalnih diagnozah smo uporabili obstoječe, standardizirane 
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V prvem delu poglavja so predstavljene demografske značilnosti vzorca, ki se nanašajo na starost 
in spol. V drugem delu so predstavljene vrste enteralne prehrane, ki jih prejemajo v posameznem 
domu, v grafih pa je razvidno, kakšen je bil mini prehranski pregled pred enteralnim hranjenjem 
in mesec dni pozneje. Tretji del (tabela 5) prikazuje, katero vrsto enteralne prehrane uporabljajo 
po domovih starejših občanov v Pomurju, v četrtem delu pa so prikazane študije primera za 
vsakega posameznega stanovalca. 
 
Iz vsakega doma so bili vključeni štirje stanovalci. Pri vseh je bil opravljen MPP pred enteralnim 
hranjenjem in mesec dni pozneje. Začetni MPP predstavlja mini prehranski pregled, opravljen 
pred enteralnim hranjenjem, končni pa mini prehranski pregled 30 dni pozneje. Izbrani vzorec 
stanovalcev, ki je služil raziskavi, je zajemal 9 žensk in 7 moških. Njihova povprečna starost je 
znašala 82,7 let. Najstarejši stanovalec je imel 98, najmlajši pa 74 let. 
 
• Dom starejših občanov Lendava 
V tem domu so stanovalci prejemali izključno industrijsko pripravljeno hrano Nutricomp 
Standard.  
 
Mini prehranski pregled (MPP) pred enteralnim hranjenjem je pokazal, da so bili stanovalci (S) 
podhranjeni. Po enomesečnem enteralnem hranjenju so vidne spremembe pri dveh stanovalcih, 
katerima se je prehransko stanje izboljšalo in imata sedaj primeren prehranski status (S1 in S4). 
Sondo so jima odstranili. Pri S2 se prehransko stanje slabša. Pri S3 smo ugotovili izboljšanje 
prehranskega stanja, vendar ga glede na izračun MPP-ja uvrščamo v nevarnost za podhranjenost. 
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• Dom starejših občanov Gornja Radgona 
V domu so stanovalci v ponedeljek, sredo in petek prejeli industrijsko pripravljeno hrano 
Nutricomp Standard in Ensure, ostale dni pa v ustanovi pripravljeno hrano. 
 
Po enomesečnem enteralnem hranjenju se je prehransko stanje izboljšalo samo enemu 
stanovalcu, S1 (18,5 točk po MPP-ju ga uvršča v skupino tveganja za podhranjenost). Pri S3 in 
S4 se stanje prehranjenosti zelo počasi izboljšuje, S2 pa je v času obravnave umrl. 
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• Dom starejših občanov Ljutomer 
V tem domu so stanovalci za zajtrk, kosilo in večerjo prejemali v ustanovi pripravljeno hrano, 
kombinirano z enteralno prehrano Ensure Plus, za malici pa čisti napitek Ensure. 
 
Prehransko stanje se je S1 poslabšalo, pri S2 smo po MPP-ju ugotovili izboljšanje prehranskega 
stanja, pri S3 ni vidnejših sprememb, S4 pa je v času obravnave umrl. 
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• Dom starejših Rakičan 
Stanovalci so v tem domu prejemali tri glavne obroke – industrijsko hrano Nutricomp Standard in 
dve malici iz hrane, pripravljene v ustanovi. 
 
Po MPP-ju pri S1, S2 in S4 ugotavljamo izboljšanje prehranskega stanja, pri S3 pa slabšanje. 
 






















V raziskavi, kjer nas je med drugim zanimala tudi vrsta enteralne prehrane, ki jo uporabljajo, so 
sodelovali štirje domovi za starejše iz pomurske regije. Trije domovi uporabljajo kombinacijo 
industrijske enteralne prehrane (različnih proizvajalcev) in v ustanovi pripravljene hrane. Le v 
enem domu uporabljajo samo industrijski preparat. 
 
Tabela 5: Izbira enteralne prehrane v domovih za starejše občane 







Rakičan    
Ljutomer    
Lendava    
Gornja Radgona    
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S1 je 80-letnica.  
Medicinska diagnoza: depresija. 
Ocena stanja starostnika na osnovi življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson  
1. Dihanje 
Stanovalka je pri dihanju samostojna, normopnoična. Dihanje je primerno polnjeno, 
normoritmično. Frekvenca je 19 vdihov na minuto. 
2. Prehranjevanje in pitje 
Stanovalka se hrani »per os«. Hrano odklanja (depresivno stanje). Stanovalka potrebuje 
spodbudo, da zapusti svojo sobo in se udeleži hranjenja v jedilnici. Zaradi odklanjanja hrane 
potrebuje pri hranjenju nadzor. Na dan poje 3 žlice od vsakega obroka, spije do 400 mL 
tekočine. Pomoč potrebuje tudi pri rezanju hrane. Drugih fizičnih omejitev pri hranjenju nima. 
Diete nima. Ima znake dehidracije (zmanjšan turgor kože, obložena jezik in ustna votlina, zadah 
po acetonu, suha ustna sluznica). Mini prehranski pregled nam je pokazal, da spada med 
podhranjene (8,5 točk MPP-ja). 
3. Odvajanje in izločanje 
Pri izločanju je samostojna. Izloča 3-krat na dan. Urin je temne barve. Pri odvajanju je 
samostojna. Njen običajen vzorec odvajanja je vsak drugi dan. Blato je temno rjave barve, trde 
konsistence. Izloča in odvaja v stranišče, do katerega potrebuje spremstvo. 
4. Gibanje in ustrezna lega 
Pri hoji potrebuje pomoč ortopedskega pripomočka in druge osebe. Stanovalka se s 
fizioterapevtko uči pravilne uporabe bergel. Do gibanja ima odpor, ker se boji, da bo padla; 
čeprav je ob hoji negovalno osebje vedno prisotno. Dnevno prehodi 50 m. Za hojo rabi veliko 
spodbude. Hoja je upočasnjena, dela majhne korake.  
5. Spanje in počitek 
Čez dan drema 3 ure, ponoči spi do 7 ur. Stanovalka pravi, da spi dobro. Nima posebnih priprav 
na spanje. 
6. Oblačenje in slačenje 
Stanovalka potrebuje pri oblačenju in slačenju spodnjega dela telesa pomoč druge osebe in 
ortopedskega pripomočka. Pogosto potrebuje spodbudo, da sleče umazana oblačila in obleče 
čista.  
7. Ohranjanje normalne telesne temperature 
Pri ohranjanju normalne telesne temperature je stanovalka samostojna. Stanovalka si zna 
zagotoviti primerno toploto. Ko jo je mrzlo, se pokrije, kadar jo je vroče, se odkrije. Zna izbrati 
primerna oblačila glede na temperaturo okolja. Izmerjena telesna temperatura je 36,7 °C. 
8. Vzdrževanje telesne čistoče 
Pri umivanju spodnjega dela telesa in hrbta potrebuje pomoč druge osebe ter prilagojeno okolje. 
Pri umivanju potrebuje spodbudo. Na koži ni sprememb.  
9. Izogibanje nevarnostim v okolju 
Nevarnosti v okolju se ne zaveda. Možnost padca zaradi nepravilne uporabe bergel. 
10. Komunikacija z drugimi 
Stanovalka je pasivna pri vključevanju v komunikacijo, odgovarja le, če jo kdo kaj vpraša, sama 
ne začne komunikacije. S sostanovalko ne komunicira. Njeno izražanje je jasno in smiselno. 
Prav tako tudi razumevanje izražanja drugih. 
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11. Duhovne in verske potrebe 
Pogosto moli, vendar se maše v domski kapelici ne udeležuje. 
12. Delo, ustvarjalna zaposlitev 
Stanovalka delo odklanja (aktivnosti, ki jih predlaga delovni terapevt: izdelava voščilnic, ostala 
ročna dela). Pravi, da za to nima volje. 
13. Razvedrilo, rekreacija 
Na skupno telovadbo hodi le občasno. 
14. Učenje 
Uči se pravilne uporabe bergel. 
 
Pri S1 smo identificirali naslednje negovalne diagnoze (32):  
1) tekočine – prenizek volumen,  
2) neuravnovešena prehrana – manj, kot telo potrebuje, prehrambeni deficit (prenizka 
prehranjenost),  
3) nepopolna sposobnost hoje (3. stopnja), 
4) samonega – zmanjšana zmožnost samostojnega oblačenja in osebnega urejanja (3. stopnja),  
5) samonega – zmanjšana zmožnost za samostojno osebno higieno (3. stopnja), 
6) nevarnost padcev,  
7) komunikacija – nepopolna,  
8) brezup. 
 
Cilji zdravstvene nege 
- Stanje hidracije se bo izboljšalo, turgor kože bo normalen, jezik in ustna votlina ne bosta 
obložena, ne bo zadaha po acetonu, ustna sluznica bo vlažna, urin bo bister, bledo rumene 
barve. 
- Stanovalka bo prejela kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalka bo prejela predpisano 
količino hrane. MPP bo pokazal izboljšanje prehranskega stanja. 
- Stanovalka bo poučena o pravilni uporabi bergel. Odpora do gibanja ne bo imela. Za gibanje 
bo samoiniciativna. Stanovalka bo hodila samostojno z berglami, brez spremstva 
negovalnega osebja. 
- Stanovalka bo pri umivanju sodelovala po svojih zmožnostih. Stanovalka pri vzdrževanju 
telesne čistoče ne bo potrebovala spodbude. Stanovalka bo čista in urejena. Na koži ne bo 
sprememb. 
- Do padca ne bo prišlo. 
- Stanovalka se bo večkrat samostojno vključila v komunikacijo. 
- Stanovalka se bo vključevala v skupinske aktivnosti, zanje bo zainteresirana. 
 
Vrednotenje (trideseti dan) 
- Stanje hidracije se je izboljšalo, turgor kože je normalen, jezik in ustna votlina nista 
obložena, ni zadaha po acetonu, ustna sluznica je vlažna, urin je bister, bledo rumene barve. 
- Stanovalka je prejela kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalka je prejela predpisano 
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Tabela 6: Dnevna količina prejete hrane in tekočine S1 
Zajtrk 400 mL Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
Dopoldanska 
malica 
250 mL Nutricomp Standarda + 200 mL tekočine 
Kosilo 400 mL Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
Popoldanska 
malica 
250 mL  Nutricomp Standarda + 200 mL tekočine 
Večerja 300 mL Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
 
- Stanovalka je poučena o pravilni uporabi bergel in jih tudi pravilno uporablja. Odpora do 
gibanja ne kaže. Za gibanje ne potrebuje spodbude. Stanovalka je dosegla sposobnost za 
samostojno hojo z berglami, brez pomoči negovalnega osebja.  
- Stanovalka pri umivanju sodeluje po svojih zmožnostih. Stanovalka ne potrebuje spodbude 
pri vzdrževanju telesne čistoče ter pri oblačenju in slačenju. Stanovalka je čista in urejena. 
Na koži ni sprememb. 
- Do padca ni prišlo. 
- Stanovalka se samostojno vključuje v komunikacijo. Pri komuniciranju smo opazili, da 
velikokrat sama začne pogovor s stanovalci in tudi z zdravstvenim osebjem. Je bolj 
zgovorna. 
- Na pobudo zdravstvenega osebja in svojcev se pogosto udeležuje skupinskih aktivnosti. 
Kaže zainteresiranost za določeno dejavnost. Pogosteje se udeležuje skupnega gledanja 
televizije, telovadbe ter delovne terapije. 
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Anamneza:   
S2 je ženska, stara 91 let.  
Medicinska diagnoza: kaheksija, terminalno stanje. 
Ocena stanja starostnika na osnovi življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson 
1. Dihanje 
Stanovalka je pri dihanju samostojna. Globina dihanja je plitva, frekvenca dihanja je 17 vdihov 
na minuto. Dihanje je normoritmično. 
2. Prehranjevanje in pitje 
Stanovalka se hrani »per os«, hrane ne more požirati, ker je v somnolentnem stanju. Hrani jo 
negovalno osebje. Dnevni vnos hrane je zelo majhen (en krožnik juhe), prav tako malo zaužije 
tekočine, in sicer popije do 380 mL na dan. Diete nima. Mini prehranski pregled je pokazal 5 
točk. Prisotna je tudi dehidracija (zmanjšan turgor kože, obložena ustna votlina in jezik, suha 
ustna sluznica). 
3. Odvajanje in izločanje 
Stanovalka pri tej aktivnosti ne sodeluje. Pri stanovalki je prisotna inkontinenca urina in blata. 
Urin je temne barve, blato je suho, trde konsistence in temno rjave barve. Odvaja 2-krat na 
teden. Izloča in odvaja v plenico. 
4. Gibanje in ustrezna lega 
Stanovalka je nepokretna. Je nezmožna samostojnega premikanja oziroma spreminjanja položaja 
v postelji in je popolnoma odvisna od negovalnega osebja. Pri premikanju ne sodeluje. 
5. Spanje in počitek 
Stanovalka je somnolentna. Zbudimo jo lahko z glasnejšim pozivom, stiskom roke. 
6. Oblačenje in slačenje 
Stanovalka je nezmožna samonege in popolnoma odvisna od negovalnega osebja. Pri oblačenju 
in slačenju ne sodeluje. 
7. Ohranjanje normalne telesne temperature 
Ne zmore si zagotavljati toplotnega ugodja. V tej aktivnosti je popolnoma odvisna od 
negovalnega  osebja. Izmerjena telesna temperatura je 36,8 °C. 
8. Vzdrževanje telesne čistoče 
Stanovalka je popolnoma nezmožna samonege in je popolnoma odvisna od negovalnega osebja. 
Zaradi pritiska ima razjede 3. stopnje na desni in levi strani kolka v velikosti 10 x 10 cm, na 
trtici 8 x 8 cm in na obeh petah 3 x 3 cm. 
9. Izogibanje nevarnostim v okolju 
Ni sposobna prepoznati nevarnosti v okolju. Nameščeno ima posteljno ograjico. Velika možnost 
plezanja čez ograjo. 
10. Komunikacija z drugimi 
Njeni odgovori na zastavljena vprašanja so nesmiselni.  
11. Duhovne in verske potrebe 
Ni zmožna izvajati. 
12. Delo, ustvarjalna zaposlitev 
Ni zmožna izvajati. 
13. Razvedrilo, rekreacija 
Ni zmožna izvajati. 
14. Učenje 
Ni zmožna izvajati. 
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Pri S2 smo identificirali naslednje negovalne diagnoze (32):  
1) neuravnovešena prehrana – manj, kot telo potrebuje, prehrambeni deficit (prenizka 
prehranjenost), 
2) tekočine – prenizek volumen, 
3) urin – popolna inkontinenca, 
4) črevesna inkontinenca, 
5) obstipacija – nevarnost za obstipacijo, 
6) mobilnost – nepopolna mobilnost v postelji (4. stopnja), 
7) samonega – popolna nezmožnost samonege (4. stopnja), 
8) razjeda zaradi pritiska (3. stopnja),  
9) nevarnost padca, 
10)  okolje – nesposobnost zaznavanja. 
 
Cilji zdravstvene nege  
- Stanovalka bo prejela kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalka bo dobila predpisano 
količino hrane. MPP bo pokazal izboljšanje prehranskega stanja. 
- Stanje hidracije se bo izboljšalo; turgor kože bo normalen, ustna votlina in jezik ne bosta 
obložena, ustna sluznica bo vlažna, urin bo rumene barve. 
- Pri anogenitalni negi bo zagotovljena intimnost stanovalke. V anogenitalnem predelu ne bo 
sprememb. Stanovalka bo čista. 
- Stanovalka bo odvajala po svojem običajnem vzorcu (2-krat na dan), blato bo normalne 
konsistence, odvajanje ne bo oteženo. 
- Stanovalka bo v udobnem položaju. Stanovalka bo brez novih sprememb na koži. 
- Stanovalka bo čista in urejena. 
- Razjeda zaradi pritiska se bo zmanjšala. 
- Do padca ne bo prišlo. 
- Stanovalka bo nepoškodovana. 
 
Vrednotenje (trideseti dan) 
- Stanovalka je prejela kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalka je dobila predpisano 
količino hrane. MPP pokaže slabšanje prehranskega stanja iz 5 na 3 točke MPP-ja. 
- Stanje hidracije se slabša. Turgor kože je zmanjšan, ustna votlina in jezik sta obložena, ustna 
sluznica je suha, urin je temne rumeno-rjave barve. 
 
Tabela 7: Dnevna količina prejete hrane in tekočine S2 
Zajtrk     400 mL Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
Dopold. malica     250 mL Nutricomp Standarda + 200 mL tekočine 
Kosilo     400 mL Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
Popold. malica     250 mL Nutricomp Standarda + 200 mL tekočine 
Večerja     400 mL Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
 
 
- Pri anogenitalni negi je zagotovljena intimnost stanovalke. V anogenitalnem področju ne 
opažamo nobenih sprememb. Stanovalka je čista. 
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- Stanovalka odvaja 2-krat na teden. Blato je suho, trdo in temno rjave barve. Odvajanje je 
oteženo. 
- Stanovalka je v udobnem položaju, brez novih sprememb na koži. 
- Stanovalka je čista in urejena. 
- Stanje razjede zaradi pritiska se slabša. Na desni in levi strani kolka je razjeda velika            
15 x 15 cm, na trtici 10 x 10 cm in na obeh petah 4 x 4 cm. 
- Do padca ni prišlo. 
- Stanovalka je nepoškodovana. 
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S2 je 81-letni moški.  
Medicinska diagnoza: možganska kap. 
Ocena stanja starostnika na osnovi življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson: 
2. Dihanje 
Stanovalec je pri dihanju samostojen in normopnoičen. Dihanje je primerno polnjeno, 
normoritmično. Frekvenca dihanja je 18 vdihov na minuto. 
3. Prehranjevanje in pitje 
Stanovalec se hrani »per os«. Zaradi bolezenskega stanja ima težave s požiranjem. Hrani ga 
negovalno osebje. Ves dan poje komaj polovico enega obroka. Diete nima. Dnevno spije do 450 
mL tekočine. Ima znake dehidracije (zmanjšan turgor kože, suha ustna sluznica, obložen jezik in 
ustna votlina, zadah po acetonu), mini prehranski pregled pa nam je pokazal, da spada med 
podhranjene (9 točk MPP-ja). 
4. Odvajanje in izločanje 
Stanovalec potrebuje pomoč druge osebe ali pripomočka (medicinska sestra mu podloži 
posteljno posodo in ga namesti). Izloča 5-krat na dan. Urin je temne barve. Blato odvaja vsak 
tretji dan. Blato je suho in trdo. 
5. Gibanje in ustrezna lega 
Stanovalec je omejen v samostojnem ciljnem telesnem gibanju v okolju. Pri hoji potrebuje 
pomoč druge osebe in ortopedski pripomoček, bergle. Dela majhne korake, hoja je upočasnjena. 
Prizadeta stran telesa je oslabljena. Dnevno prehodi 30 m. Ne potrebuje spodbude, ampak se za 
hojo odloča sam.  
6. Spanje in počitek 
Čez dan drema eno uro, ponoči spi od 10. do 6. ure. Vmes se enkrat prebudi. Stanovalec pravi, 
da nima težav s spanjem. Prav tako nima posebnih navad pri pripravljanju na spanje. 
7. Oblačenje in slačenje 
Pri oblačenju in slačenju potrebuje pomoč druge osebe in prilagojeno okolje. Pomoč potrebuje 
predvsem pri oblačenju in slačenju spodnjega dela telesa. Pri izbiri oblačil sodeluje.  
8. Ohranjanje normalne telesne temperature 
Stanovalec zna poskrbeti za telesno toploto in ugodje. Ko ga je mrzlo, se pokrije. Izmerjena 
vrednost telesne temperature je 36,5 °C. 
9. Vzdrževanje telesne čistoče 
Pri umivanju stanovalec potrebuje pomoč druge osebe in prilagojeno okolje. Pomoč potrebuje 
predvsem pri umivanju spodnjega dela telesa in hrbta. Pri umivanju sodeluje po svojih 
zmožnostih. 
10. Izogibanje nevarnostim v okolju 
Pri ležanju ima stanovalec vedno nameščeno posteljno ograjico. Pri hoji se uči uporabe 
ortopedskega pripomočka, bergel. Sposoben je prepoznati nevarnosti v okolju.  
11. Komunikacija z drugimi 
Jasnost izražanja je zaradi bolezenskega stanja ovirana. Za lažjo komunikacijo pa mu 
zastavljamo taka vprašanja, na katera lahko odgovarja z da ali ne. Trudi se komunicirati tudi z 
drugimi stanovalci. Njegovo izražanje je smiselno. Razume, kaj mu sporoča okolica. Večkrat 
nam potoži o tem, kako težko se navaja na svoje bolezensko stanje. 
12. Duhovne in verske potrebe 
Ne izraža duhovnih potreb.
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12. Delo, ustvarjalna zaposlitev 
Ne kaže interesa. 
13. Razvedrilo, rekreacija 
V sobi posluša radio. Zelo ga veseli druženje v dnevnem prostoru in gledanje televizije. 
14. Učenje 
Uči se pravilne uporabe ortopedskih pripomočkov. 
 
Pri S3 smo identificirali naslednje negovalne diagnoze (32): 
1) neuravnovešena prehrana – manj, kot telo potrebuje, prehrambeni deficit (prenizka 
prehranjenost), 
2) tekočine – prenizek volumen, 
3) obstipacija – nevarnost za obstipacijo blata, 
4) mobilnost – nepopolna telesna mobilnost (3. stopnja), 
5) samonega – zmanjšana sposobnost za samostojno osebno higieno (3. stopnja), 
6) telesna prizadetost – enostranska, 
7) prilagajanje – nepopolno. 
 
Cilji zdravstvene nege 
- Stanovalec bo prejel kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalec bo dobil predpisano 
količino hrane. MPP bo pokazal izboljšanje prehranskega stanja. 
- Stanje hidracije se bo izboljšalo, turgor kože bo normalen, ustna sluznica bo vlažna, jezik in 
ustna votlina ne bosta obložena, ne bo zadaha po acetonu, urin bo bledo rumene barve. 
- Stanovalec ne bo obstipiran. Stanovalec bo odvajal po svojem običajnem vzorcu (vsak dan), 
blato bo normalne konsistence, odvajanje ne bo oteženo. 
- Stanovalec bo poučen o pravilni uporabi bergel, do padca ne bo prišlo, na dan bo prehodil do 
50 m. 
- Stanovalec bo čist in urejen, na koži ne bo sprememb, pri osebni higieni bo sodeloval po 
svojih zmožnostih. 
- Stanovalec se bo prilagodil na enostransko telesno prizadetost. Stanovalec bo poznal in 
izvajal na novo naučene aktivnosti. 
- Stanovalec bo sprejel telesno prizadetost. Z bolezenskim stanjem se ne bo obremenjeval. 
 
Vrednotenje (trideseti dan) 
- Stanovalec je prejel kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalec je dobil predpisano 
količino hrane. MPP pokaže izboljšanje prehranskega stanja iz 9 na 17 točk. 
- Stanje hidracije se je izboljšalo, turgor kože je normalen, ustna sluznica je vlažna, jezik in 
ustna votlina nista obložena, ni zadaha po acetonu, urin je bledo rumene barve. 
 
Tabela 8: Dnevna količina prejete hrane in tekočine S3 
Zajtrk 500 mL Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
Dopoldanska malica 300 mL  Nutricomp Standarda + 250 mL tekočine 
Kosilo 500 mL Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
Popoldanska malica 300 mL  Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
Večerja 400 mL Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
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- Stanovalec ni obstipiran. Stanovalec odvaja vsak dan. Blato je formirano. Odvajanje ni 
oteženo. 
- Stanovalec je poučen o pravilni uporabi bergel. Do padca ni prišlo. Dnevno prehodi do 50 m. 
- Stanovalec je čist in urejen. Na koži nima sprememb. Pri aktivnostih osebne higiene 
stanovalec sodeluje  po svojih zmožnostih. 
- Stanovalec se je prilagodil na telesno prizadetost. Stanovalec pozna in izvaja novo naučene 
življenjske aktivnosti.  
- Stanovalec je začel sprejemati telesne spremembe. Z bolezenskim stanjem se več ne 
obremenjuje. 
Empirični del diplomske naloge 
 
 





S4 je 83-letna stanovalka doma.  
Medicinska diagnoza: depresija, arterijska hipertenzija. 
Ocena stanja starostnika na osnovi življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson 
1. Dihanje 
Stanovalka je pri dihanju samostojna. Frekvenca dihanja je 21 vdihov na minuto. Dihanje je 
ritmično in primerno polnjeno. 
2. Prehranjevanje in pitje 
Stanovalka se hrani »per os«. Hrano odklanja (depresivno stanje). Hrani jo negovalno osebje. 
Dnevno zaužije polovico enega obroka, spije do 400 mL vode. Diete nima. Mini prehranski 
pregled je pokazal, da spada med podhranjene (7 točk MPP-ja). Ima znake dehidracije 
(zmanjšan turgor kože, suha ustna sluznica, obložena ustna votlina in jezik).  
3. Odvajanje in izločanje 
Stanovalka potrebuje pomoč druge osebe ali pripomočka (medicinska sestra ji podloži posteljno 
posodo in jo namesti v primeren položaj). Izloča 4-krat na dan. Urin je temne barve. Odvaja 
vsak drugi ali tretji dan. Blato je suho, temno rjave barve, trde konsistence. 
4. Gibanje in ustrezna lega 
Stanovalka je omejena v samostojnem ciljnem telesnem gibanju v okolju. Pri hoji potrebuje 
pomoč druge osebe ter bergle. Pri hoji je nesigurna, strah jo je, da bo padla. Hoja je počasna, 
dela majhne korake. Dnevno prehodi 50 m. Za gibanje potrebuje spodbudo. 
5. Spanje in počitek 
Podnevi spi 2–3 ure. Ponoči spi do 6 ur, pogosto se zbuja. Stanovalka navaja težave glede 
spanja. Posebnih priprav na spanje nima. 
6. Oblačenje in slačenje 
Pri oblačenju in slačenju spodnjega dela telesa stanovalka potrebuje pomoč druge osebe in 
prilagojeno okolje. Pri izbiri oblačil sodeluje. Pogosto potrebuje spodbudo, da sleče umazana 
oblačila in obleče čista. 
7. Ohranjanje normalne telesne temperature 
Stanovalka zna poskrbeti za telesno toploto in ugodje. Ko jo je mrzlo, se pokrije, v primeru, da 
jo je vroče, se odkrije. Zna izbrati primerna oblačila glede na temperaturo okolja. Izmerjena 
telesna temperatura je 36,8 °C. 
8. Vzdrževanje telesne čistoče 
Stanovalka potrebuje pri umivanju spodnjega dela telesa pomoč druge osebe in prilagojeno 
okolje. Potrebuje tudi spodbudo, da sodeluje pri umivanju. 
9. Izogibanje nevarnostim v okolju 
Sposobna je prepoznati nevarnosti okolja. Pravilno uporablja ortopedski pripomoček. Zaveda se 
možnosti padca. Ima nameščeno posteljno ograjico. 
10. Komunikacija z drugimi 
Pri komunikaciji je pasivna. Odgovarja na vprašanja drugih, sama pa komunikacije ne začne. 
Njeno izražanje je jasno in smiselno, prav tako tudi razumevanje okolice. 
11. Duhovne in verske potrebe 
Ne izraža duhovnih in verskih potreb. 
12. Delo, ustvarjalna zaposlitev 
Ne kaže interesa za ustvarjalno zaposlitev. 
13. Razvedrilo, rekreacija
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Odklanja gledanje televizije v skupnem prostoru, skupno telovadbo, družbo. 
14. Učenje 
Uči se pravilne uporabe ortopedskih pripomočkov. 
 
Pri S4 smo identificirali naslednje negovalne diagnoze (32):  
1) neuravnovešena prehrana – manj, kot telo potrebuje, prehrambeni deficit (prenizka 
prehranjenost), 
2) tekočine – prenizek volumen, 
3) obstipacija – nevarnost za obstipacijo, 
4) nepopolna sposobnost hoje (3. stopnja), 
5) spanje – motnje spanja (pogosto prebujanje, spanje podnevi), 
6) zmanjšana zmožnost za samostojno osebno higieno (3. stopnja), 
7) komunikacija – nepopolna verbalna, 
8) socialne interakcije – nepopolne. 
 
Cilji zdravstvene nege 
- Stanovalka bo prejela kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalka bo dobila predpisano 
količino hrane. MPP bo pokazal izboljšanje prehranskega stanja. 
- Stanje hidracije se bo izboljšalo, turgor kože bo normalen, ustna sluznica bo vlažna, jezik in 
ustna votlina ne bosta obložena, urin bo bledo rumene barve. 
- Stanovalka bo odvajala po svojem običajnem vzorcu (vsak dan), blato bo normalne 
konsistence, odvajanje ne bo oteženo. 
- Stanovalka bo poučena o pravilni uporabi ortopedskega pripomočka. Do hoje ne bo imela 
odpora. Dnevno bo prehodila do 100 m. Do padca ne bo prišlo. 
- Stanovalka bo naspana in spočita. Podnevi bo spala največ eno uro. Ponoči se ne bo 
prebujala. Nepretrgoma bo spala 5 ur. 
- Stanovalka bo čista in urejena. Pri osebni higieni bo sodelovala v skladu s svojimi 
zmožnostmi. 
- Stanovalka bo komunicirala z osebjem in sostanovalci. 
- Stanovalka se bo udeleževala skupinskih aktivnosti. Stanovalka bo za aktivnosti 
zainteresirana. 
 
Vrednotenje (trideseti dan) 
- Stanovalka je prejela kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalka je dobila predpisano 
količino hrane. MPP je pokazal izboljšanje prehranskega stanja iz 7 na 25.  
- Stanje hidracije se je izboljšalo, turgor kože je normalen, ustna sluznica je vlažna, jezik in 
ustna votlina nista obložena, urin je bledo rumene barve.  
 
Tabela 9: Dnevna količina prejete hrane in tekočine S4 
Zajtrk 400 mL Nutricomp Standarda + 300 mL tekočine 
Dopoldanska malica 250 mL  Nutricomp Standarda + 250 mL tekočine 
Kosilo 400 mL Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
Popoldanska malica 250 mL  Nutricomp Standarda + 250 mL tekočine 
Večerja 500 mL Nutricomp Standarda + 300 mL tekočine 
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- Stanovalka odvaja po svojem običajnem vzorcu, blato je normalne konsistence, odvajanje ni 
oteženo. 
- Stanovalka je poučena o pravilni uporabi bergel. Pri hoji je samozavestnejša, odpora do hoje 
ne kaže. Na dan prehodi 100 m. Do padca ni prišlo. 
- Stanovalka je naspana in spočita. Čez dan spi največ eno uro in pravi, da se ponoči ne zbuja.  
- Stanovalka je čista in urejena. Pri aktivnostih osebne higiene sodeluje v skladu s svojimi 
zmožnostmi. 
- Stanovalka komunicira z drugimi stanovalci in osebjem.  
- Stanovalka gleda televizijo v skupnem prostoru. Udeležuje se tudi delovne terapije. Pokazala 
je zanimanje za razgibavanje po priporočilu fizioterapevtke. 
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5. Primer  
Anamneza 
S5 je 82-letna stanovalka doma. 
Medicinska diagnoza: Chronova bolezen, osteoporoza. 
Ocena stanja starostnika na osnovi življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson 
1. Dihanje 
Stanovalka je pri dihanju samostojna. Frekvenca dihanja je 18 vdihov na minuto. Dihanje je 
normoritmično in primerno polnjeno. 
2. Prehranjevanje in pitje 
Stanovalka se hrani »per os«. Je neješča, pravi, da nima apetita. Pri hranjenju potrebuje pomoč 
druge osebe. Dnevno zaužije komaj četrtino enega obroka, spije do 450 mL tekočine na dan. 
Ima črevesno dieto. Je podhranjena (MPP 11) in dehidrirana (zmanjšan turgor kože, suha ustna 
sluznica, jezik in ustna votlina sta obložena, zadah po acetonu).  
3. Odvajanje in izločanje 
Stanovalka potrebuje pomoč druge osebe ali pripomočka (medicinska sestra ji podloži posteljno 
posodo). Stanovalka je urinsko inkontinentna. Urin je temen, blato je temno rjave barve, trde 
konsistence. Odvaja 2-krat na teden majhne količine blata.  
4. Gibanje in ustrezna lega 
Stanovalka je omejena v samostojnem ciljnem telesnem gibanju v okolju. Stanovalka hodi ob 
pomoči negovalnega osebja ter ortopedskega pripomočka. Hoja je upočasnjena, dela majhne 
korake. Dnevno prehodi do 20 m. Za hojo potrebuje veliko spodbude. V postelji se obrača sama 
tako, da si pomaga s posteljnimi ograjicami.  
5. Spanje in počitek 
Stanovalka ponoči spi do 7 ur. Ne navaja težav s spanjem. Nima posebnih priprav na spanje. 
6. Oblačenje in slačenje 
Stanovalka potrebuje pri oblačenju in slačenju pomoč negovalnega osebja in prilagojeno okolje. 
Pri izbiri oblačil sodeluje. 
7. Ohranjanje normalne telesne temperature 
Stanovalka zna poskrbeti za telesno toploto in ugodje. Ko občuti mraz, se pokrije. Izmerjena 
telesna temperatura je 36,5 °C. 
8. Vzdrževanje telesne čistoče 
Stanovalka si lahko sama umije zgornje dele telesa, pri umivanju spodnjega dela telesa potrebuje 
pomoč negovalnega osebja in prilagojeno okolje.  
9. Izogibanje nevarnostim v okolju 
Zaveda se nevarnosti okolja. Na postelji ima nameščeno posteljno ograjico. Zaveda se tudi 
možnosti nastanka razjede zaradi pritiska, zato se v postelji veliko obrača, ne da bi jo na to 
opozarjali.  
10. Komunikacija z drugimi 
Je samoiniciativna pri vključevanju v komunikacijo. Zelo rada veliko komunicira z negovalnim 
osebjem. Njeno izražanje je jasno in smiselno, prav tako tudi razumevanje okolice. 
11. Duhovne in verske potrebe 
Verske navade izraža z molitvijo. 
12. Delo, ustvarjalna zaposlitev 
Ne opravlja nobene ustvarjalne zaposlitve. Pravi, da za take dejavnosti nima volje. 
13. Razvedrilo, rekreacija 
Izvaja vaje s fizioterapevtko. Gleda televizijo ter fotografije sorodnikov, posluša radio. Veliko ji 
pomeni pogovor z negovalnim osebjem. 
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Ničesar se ne uči. 
 
Pri S5 smo identificirali naslednje negovalne diagnoze (32):  
1) tekočine – prenizek volumen, 
2) neuravnovešena prehrana – manj, kot telo potrebuje, prehrambeni deficit (prenizka 
prehranjenost), 
3) obstipacija – nevarnost za obstipacijo, 
4) mobilnost – nepopolna telesna mobilnost (3. stopnja), 
5) zmanjšana zmožnost za samostojno osebno higieno (3. stopnja). 
 
Cilji zdravstvene nege 
- Stanje hidracije se bo izboljšalo, turgor kože bo normalen, ustna sluznica bo vlažna, jezik in 
ustna votlina ne bosta obložena , ne bo zadaha po acetonu, urin bo svetlo rumene barve. 
- Stanovalka bo prejela kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalka bo dobila predpisano 
količino hrane. MPP bo pokazal izboljšanje prehranskega stanja. 
- Stanovalka bo odvajala po svojem običajnem vzorcu (vsak dan), blato bo normalne 
konsistence, odvajanje ne bo oteženo. 
- Stanovalka bo aktivna, kolikor ji bo to dopuščalo zdravstveno stanje. Do padca ne bo prišlo. 
Stanovalka bo dnevno prehodila do 50 m.  
- Stanovalka bo čista in urejena. Stanovalka bo pri aktivnostih osebne higiene sodelovala po 
svojih zmožnostih. 
 
Vrednotenje (trideseti dan) 
- Stanje hidracije se je izboljšalo, turgor kože je normalen, ustna sluznica je vlažna, jezik in 
ustna votlina nista obložena, ni zadaha po acetonu, urin je svetlo rumene barve. 
- Stanovalka je prejela kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalka je dobila predpisano 
količino hrane. MPP pokaže izboljšanje prehranskega stanja iz 7 na 18,5 točk. 
 
Tabela 10: Dnevna količina prejete hrane in tekočine S5 
Zajtrk 400 mL Nutricomp Standarda  + 350 mL tekočine 
Dopoldanska malica 250 mL prehrane Ensure        + 200 mL tekočine 
Kosilo 400 mL Nutricomp Standarda  + 350 mL tekočine 
Popoldanska malica 250 mL prehrane Ensure         + 200 mL tekočine 
Večerja 400 mL Nutricomp Standarda  + 350 mL tekočine 
 
- Stanovalka odvaja po svojem običajnem vzorcu (vsak dan), blato je normalne konsistence, 
odvajanje ni oteženo. 
- Stanovalka se giblje, kolikor ji to dopušča zdravstveno stanje. Do padca ni prišlo. Za hojo je 
pokazala voljo. Dnevno prehodi do 50 m. 
- Stanovalka je čista in urejena. Pri aktivnostih osebne higiene sodeluje po svojih zmožnostih. 
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S6 je 78-letna stanovalka doma. V dom je bila sprejeta po padcu in poškodbi glave ter po 
bolnišničnem zdravljenju.  
Medicinska diagnoza: hemoraghia cerebralis. 
Ocena stanja starostnika na osnovi življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson 
1. Dihanje 
Stanovalka je pri dihanju samostojna. Frekvenca dihanja je 17 vdihov na minuto. Dihanje je 
plitvo, normoritmično. 
2. Prehranjevanje in pitje 
Stanovalka se hrani »per os«. Ima težave s požiranjem hrane. Hrani jo negovalno osebje. 
Dnevno poje 5 žličk močnika, spije 400 mL tekočine. Diete nima. Je podhranjena (MPP 7) in 
dehidrirana (zmanjšan turgor kože, suha ustna sluznica, jezik in ustna votlina sta obložena). 
3. Odvajanje in izločanje 
Pri tej aktivnosti je stanovalka popolnoma odvisna. Je urinsko in črevesno inkontinentna. Izloča 
temen urin. Vsak 4. dan odvaja majhne količine blata trde konsistence. Izloča in odvaja v 
plenico. 
4. Gibanje in ustrezna lega 
Stanovalka je nezmožna samostojnega premikanja oziroma spreminjanja položaja v postelji. Pri 
tej aktivnosti je popolnoma odvisna od negovalnega osebja.  
5. Spanje in počitek 
Pri stanovalki je prisotna somnolenca. Zbudimo jo z glasnejši pozivom ali stiskom roke. Je 
nemirna. 
6. Oblačenje in slačenje 
Stanovalka je nesposobna samostojnega oblačenja in slačenja. Pri tej aktivnosti je popolnoma 
odvisna.  
7. Ohranjanje normalne telesne temperature 
Stanovalka je pri zagotavljanju telesnega ugodja popolnoma odvisna. Ne zmore si samostojno 
zagotoviti primernega toplotnega ugodja. Izmerjena telesna temperatura je 36,4 °C. 
8. Vzdrževanje telesne čistoče 
Stanovalka je nesposobna samostojnega vzdrževanja telesne čistoče. Je popolnoma odvisna od 
negovalnega osebja. Na koži v križnem predelu se je pojavila rdečina. 
9. Izogibanje nevarnostim v okolju 
Stanovalka ni sposobna prepoznati nevarnosti okolja. Pri izogibanju nevarnostim v okolju je 
popolnoma odvisna. Nameščeno ima posteljno ograjico. Nevarnost plezanja čez ograjo.   
10. Komunikacija z drugimi 
Stanovalka odgovarja na zastavljena vprašanja, vendar so njeni odgovori zaradi somnolentnosti 
nesmiselni. 
11. Duhovne in verske potrebe 
Ni sposobna izražati. 
12. Delo, ustvarjalna zaposlitev 
Ni sposobna opravljati. 
13. Razvedrilo, rekreacija 
Ni sposobna opravljati. 
14. Učenje 
Ni sposobna opravljati. 
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Pri S6 smo identificirali naslednje negovalne diagnoze (32):  
1) neuravnovešena prehrana – manj, kot telo potrebuje, prehrambeni deficit (prenizka 
prehranjenost), 
2) tekočine – prenizek volumen, 
3) urin – popolna inkontinenca, 
4) črevesna inkontinenca, 
5) obstipacija,  
6) mobilnost, nepopolna mobilnost v postelji (4. stopnja), 
7) samonega – popolna nezmožnost samonege (4. stopnja), 
8) razjeda zaradi pritiska (1. stopnja), 
9) nevarnost padcev. 
 
Cilji zdravstvene nege  
- Stanovalka bo prejela kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalka bo dobila predpisano 
količino hrane. MPP bo pokazal izboljšanje prehranskega stanja. 
- Stanje hidracije se bo izboljšalo, turgor kože bo normalen, ustna sluznica bo vlažna, jezik in 
ustna votlina ne bosta obložena. 
- Stanovalka bo čista, koža bo intaktna. 
- Stanovalka bo odvajala po svojem običajnem vzorcu (vsak 2. dan), odvajanje ne bo oteženo, 
blato bo formirano. 
- Stanovalka bo v udobnem položaju, brez novonastalih razjed zaradi pritiska. 
- Stanovalka bo čista in urejena. 
- Stanje razjede zaradi pritiska ne bo prešlo v drugo stopnjo. 




Tabela 11: Dnevna količina prejete hrane in tekočine S6 
Zajtrk 400 mL Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
Dopoldanska malica 200 mL prehrane Ensure        + 200 mL tekočine 
Kosilo 400 mL Nutricomp Standarda  + 350 mL tekočine 
Popoldanska malica 200 mL prehrane Ensure        + 200 mL tekočine 
Večerja 400 mL Nutricomp Standarda  + 350 mL tekočine 
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S7 je 75-letni moški. Ima občasen pojav čustvene občutljivosti, halucinacij in izgube spomina. 
Medicinska diagnoza: Parkinsonova bolezen. 
Ocena stanja starostnika na osnovi življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson 
1. Dihanje 
Stanovalec je pri dihanju samostojen. Diha s frekvenco 19 vdihov na minuto, dihanje je 
normoritmično, globina dihanja je plitva. Dihanje je ob tremorju pospešeno.  
2. Prehranjevanje in pitje 
Stanovalec se hrani »per os«. Prisotno je nepopolno požiranje, hrana se mu zaletava, pri 
hranjenju kašlja, se duši. Pije s pomočjo slamice. Hrani ga negovalno osebje. Stanovalec je 
podhranjen (MPP 6) in dehidriran (zmanjšan turgor kože, suha ustna sluznica, obložen jezik in 
ustna votlina). Dnevno spije do 500 mL tekočine, čez dan poje le 5 žličk juhe. Diete nima. 
3. Odvajanje in izločanje 
Stanovalec je pri odvajanju in izločanju popolnoma odvisen. Je urinsko in črevesno 
inkontinenten. Urin je temne barve. Blato odvaja vsak drugi dan, je trde konsistence, temno 
rjave barve. Izloča in odvaja v plenico. 
4. Gibanje in ustrezna lega 
Stanovalec je nepokreten, nezmožen samostojnega premikanja oziroma spreminjanja položaja v 
postelji. Pri tej aktivnosti je popolnoma odvisen od negovalnega osebja. Pri stanovalcu so v času 
obravnave prisotni tremor, rigidnost, omejena gibljivost, slaba koordinacija gibov. 
5. Spanje in počitek 
Stanovalec spi do 6. ure zjutraj, vendar se v tem času velikokrat prebuja in težko ponovno zaspi. 
Čez dan je zaspan, utrujen in velikokrat zadrema. Stanovalec ima motnje spanja (nočno 
prebujanje, spanje preko dneva). 
6. Oblačenje in slačenje 
Stanovalec je nezmožen samostojnega oblačenja in slačenja. Pri tej aktivnosti je popolnoma 
odvisen od negovalnega osebja. 
7. Ohranjanje normalne telesne temperature 
Stanovalec si ne zmore zagotoviti toplotnega ugodja. Pri tej aktivnosti je odvisen od 
negovalnega osebja. Izmerjena telesna temperatura znaša 36,5 °C.  
8. Vzdrževanje telesne čistoče 
Stanovalec je nezmožen samostojnega vzdrževanja telesne čistoče. Popolnoma je odvisen od 
negovalnega osebja. 
9. Izogibanje nevarnostim v okolju 
Stanovalec se ne zaveda nevarnosti okolja. Na postelji ima nameščeno ograjo. 
10. Komunikacija z drugimi 
Govor stanovalca je otežen, vendar razume zastavljena vprašanja in nanje odgovarja po svojih 
zmožnostih. Njegovo izražanje je smiselno. Prav tako tudi razumevanje okolice. 
11. Duhovne in verske potrebe 
Ne kaže interesa. 
12. Delo, ustvarjalna zaposlitev 
Zaradi bolezni ni zmožen. 
13. Razvedrilo, rekreacija  
V sobi spremlja televizijski program. 
14. Učenje 
Ni zmožen. 
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Pri S7 smo identificirali naslednje negovalne diagnoze (32):  
1) neuravnovešena prehrana – manj, kot telo potrebuje, prehrambeni deficit (prenizka 
prehranjenost), 
2) tekočine – prenizek volumen, 
3) urin – popolna inkontinenca, 
4) črevesna inkontinenca, 
5) mobilnost – nepopolna mobilnost v postelji (4. stopnja), 
6) spanje – motnje spanja (nočno prebujanje, dremanje preko dneva), 
7) samonega – popolna nezmožnost samonege (4. stopnja). 
 
Cilji zdravstvene nege 
- Stanovalec bo prejel kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalec bo dobil predpisano 
količino hrane. MPP bo pokazal izboljšanje prehranskega stanja. 
- Stanovalec bo primerno hidriran, turgor kože bo normalen, ustna sluznica bo vlažna, jezik in 
ustna votlina ne bosta obložena, urin bo svetlo rumene barve. 
- Pri anogenitalni negi bo zagotovljena intimnost stanovalca. Stanovalec bo čist, koža v 
anogenitalnem predelu bo intaktna. 
- Stanovalec bo v udobnem položaju, brez razjede zaradi pritiska. 
- Stanovalec bo spočit in naspan. Stanovalec se ponoči ne bo prebujal. 
- Stanovalec bo čist in urejen, koža bo intaktna. 
 
Vrednotenje (trideseti dan)  
- Stanovalec je prejel kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalec je dobil predpisano 
količino hrane. MPP ne pokaže vidnejšega izboljšanja prehranskega stanja (iz 6 na 11,5 
točk). 
- Stanje hidracije se ni izboljšalo, turgor kože je zmanjšan, ustna sluznica je suha, jezik in 
ustna votlina sta obložena, urin je temne barve.  
 
Tabela 12: Dnevna količina prejete hrane in tekočine S7 
Zajtrk 500 mL Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
Dopoldanska malica 250 mL prehrane Ensure         + 250 mL tekočine 
Kosilo 500 mL Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
Popoldanska malica 250 mL prehrane Ensure         + 250 mL tekočine 
Večerja 500 mL Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
 
- Pri anogenitalni negi je zagotovljena intimnost stanovalca. Stanovalec je čist. V predelu 
anogenitalij ne opažamo sprememb. 
- Stanovalec je v udobnem položaju, brez razjede zaradi pritiska. 
- Stanovalec je spočit in naspan. Stanovalec se ponoči ne prebuja. 
- Stanovalec je čist in urejen. Koža je suha, intaktna. 
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S8 je moški, star 89 let. 
Medicinska diagnoza: CA-larinksa. 
Ocena stanja starostnika na osnovi življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson 
1. Dihanje 
Stanovalec je pri dihanju samostojen. Frekvenca dihanja je 18 vdihov na minuto, dihanje je 
plitvo neritmično. 
2. Prehranjevanje in pitje 
Stanovalec se hrani »per os«. Zaradi bolezenskega stanja ima težave s požiranjem. Hrani ga 
negovalno osebje. Je podhranjen (MPP 8) in dehidriran (znižan turgor kože, obložena jezik in 
ustna votlina, suha ustna sluznica, zadah po acetonu). Dnevno spije do 450 mL tekočine in poje 
en jogurt. Diete nima. 
3. Odvajanje in izločanje 
Stanovalec je pri odvajanju in izločanju popolnoma odvisen. Je urinsko in črevesno 
inkontinenten. Urin je temne barve. Odvaja vsak 3. dan. Blato je trde konsistence, temno rjave 
barve. Izloča in odvaja v plenico. 
4. Gibanje in ustrezna lega 
Stanovalec je nepokreten, nezmožen samostojnega premikanja oziroma spreminjanja položaja v 
postelji. Pri tej aktivnosti je popolnoma odvisen od negovalnega osebja.  
5. Spanje in počitek 
Ponoči spi do 7 ur, čez dan drema približno 3 ure. Ne navaja težav glede spanja. Nima posebnih 
priprav na spanje. 
6. Oblačenje in slačenje 
Stanovalec je nezmožen samostojnega oblačenja in slačenja. Pri oblačenju in slačenju je 
popolnoma odvisen od negovalnega osebja.  
7. Ohranjanje normalne telesne temperature 
Stanovalec je odvisen od negovalnega osebja. Ne zmore si zagotavljati telesnega ugodja. 
Izmerjena telesna temperatura je 36,8 °C. 
8. Vzdrževanje telesne čistoče 
Stanovalec je nezmožen samostojnega vzdrževanja telesne čistoče. Je popolnoma odvisen od 
negovalnega osebja.  
9. Izogibanje nevarnostim v okolju 
Ni sposoben prepoznati nevarnosti v okolju. Ima nameščeno posteljno ograjico. 
10. Komunikacija z drugimi 
Komunicira samo z negovalnim osebjem in to le takrat, ko ga kaj vprašamo ali pa prosi, da mu 
menjamo lego. S svojci ne more komunicirati, ker ga ne obiskujejo. Njegova komunikacija je 
jasna in smiselna. Prav tako tudi razumevanje okolice. 
11. Duhovne in verske potrebe 
Ne izraža. Ne kaže interesa. 
12. Delo, ustvarjalna zaposlitev 
Ne opravlja. Ne zmore. 
13. Razvedrilo, rekreacija 
Ne opravlja. Ne zmore. 
14. Učenje 
Ne izvaja. Ne zmore.
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Pri S8 smo identificirali naslednje negovalne diagnoze (32):  
1) neuravnovešena prehrana – manj, kot telo potrebuje, prehrambeni deficit (prenizka 
prehranjenost), 
2) tekočine – prenizek volumen, 
3) urin – popolna inkontinenca, 
4) črevesna inkontinenca, 
5) obstipacija – nevarnost za obstipacijo, 
6) mobilnost – nepopolna mobilnost v postelji (4. stopnja), 
7) samonega – popolna nezmožnost samonege (4. stopnja). 
 
Cilji zdravstvene nege  
- Stanovalec bo prejel kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalec bo dobil predpisano 
količino hrane. MPP bo pokazal izboljšanje prehranskega stanja. 
- Stanje hidracije se bo izboljšalo, turgor kože bo normalen, jezik in ustna votlina ne bosta 
obložena, ustna sluznica bo vlažna, ne bo zadaha po acetonu, urin bo svetlo rumene barve. 
- Pri anogenitalni negi bo zagotovljena intimnost stanovalca. Stanovalec bo čist. Koža v 
anogenitalnem predelu bo intaktna. 
- Stanovalec bo odvajal po svojem običajnem vzorcu (vsak dan), odvajanje ne bo oteženo, 
blato bo normalne konsistence. 
- Stanovalec bo v udobnem položaju, brez razjede zaradi pritiska. 
- Stanovalec bo čist in urejen. 
 
Vrednotenje (trideseti dan)   
- Stanovalec je prejel kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalec je dobil predpisano 
količino hrane. MPP ne pokaže vidnejšega izboljšanja prehranskega stanja (iz 8 na 9,5 točk). 
- Stanje hidriranosti se ni izboljšalo, turgor kože je zmanjšan, jezik in ustna votlina sta 
obložena, ustna sluznica je suha, prisoten je zadah po acetonu, urin je temne barve. 
 
Tabela 13: Dnevna količina prejete hrane in tekočine S8 
Zajtrk 500 mL Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
Dopold. malica 200 mL prehrane Ensure       + 250 mL tekočine 
Kosilo 500 mL Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
Popold. malica 200 mL prehrane Ensure       +  250 mL tekočine 
Večerja 500 mL Nutricomp Standarda +  350 mL tekočine 
 
- Pri anogenitalni negi je zagotovljena intimnost stanovalca. Stanovalec je čist. V 
anogenitalnem področju ne opažamo nobenih sprememb. 
- Stanovalec odvaja vsak 3. dan, blato je trde konsistence, temno rjave barve. 
- Stanovalec je v udobnem položaju, brez razjede zaradi pritiska. 
- Stanovalec je čist in urejen. 
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S9 je 86-letna gospa.  
Medicinska diagnoza: stanje po ICV-ju. 
Ocena stanja starostnika na osnovi življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson 
1. Dihanje 
Stanovalka je pri dihanju samostojna. Frekvenca dihanja je 16 vdihov na minuto, dihanje je 
plitvo, neenakomerno. 
2. Prehranjevanje in pitje 
Stanovalka se hrani »per os«. Zaradi bolezenskega stanja težko požira. Hrani jo negovalno 
osebje. Je podhranjena (MPP 8,5) in dehidrirana (zmanjšan turgor kože, suha ustna sluznica, 
obložena ustna votlina in jezik). Diete nima. Dnevno spije 550 mL tekočine, poje polovico 
enega obroka. 
3. Odvajanje in izločanje 
Stanovalka je popolnoma odvisna. Je urinsko in črevesno inkontinentna. Izloča temen urin, vsak 
3. dan odvaja trdo blato temne barve. Izloča in odvaja v plenico. 
4. Gibanje in ustrezna lega 
Stanovalka je nepokretna, nezmožna samostojnega premikanja oziroma spreminjanja položaja v 
postelji. Pri tej aktivnosti je popolnoma odvisna od negovalnega osebja.  
5. Spanje in počitek 
Spanje je moteno. Ponoči se pogosto prebuja, spi približno 4 ure na noč. Posebnih priprav in 
navad glede spanja nima. 
6. Oblačenje in slačenje 
Stanovalka je nesposobna samostojnega oblačenja in slačenja. Je popolnoma odvisna od 
negovalnega osebja.  
7. Ohranjanje normalne telesne temperature 
Stanovalka je popolnoma odvisna pri zagotavljanju toplotnega ugodja. Ne zmore si zagotoviti 
telesnega ugodja. Izmerjena telesna temperatura znaša 36,6 °C. 
8. Vzdrževanje telesne čistoče 
Stanovalka je popolnoma odvisna pri zagotavljanju telesne čistoče. Popolna nezmožnost 
samonege (4. stopnja). Ima razjede zaradi pritiska na trtici v velikosti 10 x 10 cm, na obeh petah 
2 x 2 cm, oskrbovane po standardih. 
9. Izogibanje nevarnostim v okolju 
Ni sposobna prepoznati nevarnosti v okolju. Nameščeno ima posteljno ograjico. 
10. Komunikacija z drugimi 
Komunicira le tako, da odgovarja na vprašanja osebja in svojcev. Zastavljena vprašanja razume 
in na njih smiselno odgovarja. 
11. Duhovne in verske potrebe 
Ne izraža verskih navad, ne kaže interesa. 
12. Delo, ustvarjalna zaposlitev 
Ni zmožna dela in ustvarjalne zaposlitve. 
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Pri S9 smo identificirali naslednje negovalne diagnoze (32):  
1) neuravnovešena prehrana – manj, kot telo potrebuje, prehrambeni deficit (prenizka 
prehranjenost), 
2) tekočine – prenizek volumen, 
3) urin – popolna inkontinenca, 
4) črevesna inkontinenca, 
5) obstipacija – nevarnost za obstipacijo, 
6) mobilnost – nepopolna mobilnost v postelji (4. stopnja), 
7) spanje – motnje spanja (pogosto prebujanje, spanje podnevi), 
8) samonega – popolna nezmožnost samonege (4. stopnja), 
9) razjeda zaradi pritiska (3. stopnja). 
 
Cilji zdravstvene nege  
- Stanovalka bo prejela kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalka bo dobila predpisano 
količino hrane. MPP bo pokazal izboljšanje prehranskega stanja. 
- Stanje hidracije se bo izboljšalo, turgor kože bo normalen, ustna sluznica bo vlažna, jezik in 
ustna votlina ne bosta obložena, urin bo svetlo rumene barve. 
- Pri anogenitalni negi bo zagotovljena intimnost stanovalke. V anogenitalnem predelu ne bo 
sprememb. 
- Stanovalka bo odvajala po svojem običajnem vzorcu (vsak dan), odvajanje ne bo oteženo, 
blato bo formirano. 
- Stanovalka bo v udobnem položaju, brez novonastalih razjed zaradi pritiska. 
- Ponoči bo spala do 5 ur in se ne bo prebujala. Stanovalka bo naspana in spočita. 
- Stanovalka bo čista in urejena. 
- Stanje razjede zaradi pritiska se ne bo slabšalo. 
 
Vrednotenje (trideseti dan)   
- Stanovalka je prejela kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalka je dobila predpisano 
količino hrane. MPP pokaže slabšanje prehranskega stanja iz 8,5 na 2 točki. 
- Stanje hidracije se ni izboljšalo, turgor kože je zmanjšan, ustna sluznica je suha, jezik in 
ustna votlina sta obložena, urin je temen. 
 
Tabela 14: Dnevna količina prejete hrane in tekočine S9 
Zajtrk 
 
100 mL v ustanovi pripravljene hrane + 250 mL Ensure Plusa +  
350 mL tekočine 
Dopold. 
malica 
250 mL prehrane Ensure + 200 mL tekočine 
Kosilo 
 
200 mL v ustanovi pripravljene hrane + 250 mL Ensure Plusa + 350 
mL tekočine 
Popold. malica 250 mL prehrane Ensure + 200 mL tekočine 
Večerja 
 
100 mL v ustanovi pripravljene hrane + 250 mL Ensure Plusa +   
350 mL tekočine 
 
- Pri anogenitalni negi je zagotovljena intimnost stanovalke. V anogenitalnem področju 
opažamo spremembe, rdečino. 
- Stanovalka odvaja vsak 3. dan, blato je trdo, temne barve. 
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- Stanovalka je v udobnem položaju, brez novonastalih razjed zaradi pritiska. 
- Stanovalka se pogosto prebuja. Je neprespana in utrujena. 
- Stanovalka je čista in urejena.  
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10. Primer  
Anamneza 
S10 je 84-letni moški.  
Medicinska diagnoza: stanje po kapi. 
Ocena stanja starostnika na osnovi življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson 
1. Dihanje 
Stanovalec je pri dihanju samostojen. Frekvenca dihanja je 17 vdihov na minuto. Dihanje je 
ritmično in primerno polnjeno. 
2. Prehranjevanje in pitje 
Stanovalec se hrani »per os«. Ima težave pri požiranju hrane. Hrani ga negovalno osebje. Poje 
majhne količine hrane (ves dan četrtino enega obroka), spije 500 ml tekočine na dan. Stanovalec 
je podhranjen (MPP 4) in dehidriran (zmanjšan turgor kože, suha ustna sluznica, jezik in ustna 
votlina sta obložena). Diete nima. 
3. Odvajanje in izločanje 
Stanovalec je pri odvajanju in izločanju popolnoma odvisen. Prisotna je urinska in črevesna 
inkontinenca. Urin je temne barve. Odvaja na tri dni, blato je trde konsistence, temno rjave 
barve. Izloča in odvaja v plenico. 
4. Gibanje in ustrezna lega 
Stanovalec je nepokreten, nezmožen samostojnega premikanja oziroma spreminjanja položaja v 
postelji. Pri tej aktivnosti potrebuje pomoč več oseb in ortopedski pripomoček.  
5. Spanje in počitek 
Vsako noč spi do 7 ur. Spi tudi čez dan, do 2 uri. Težav s spanjem ne navaja. Nima posebnih 
priprav na spanje. 
6. Oblačenje in slačenje 
Stanovalec je nezmožen samostojnega oblačenja in slačenja. Potrebuje pomoč več oseb in 
ortopedski pripomoček.  
7. Ohranjanje normalne telesne temperature 
Stanovalec si lahko v postelji sam zagotovi toplotno ugodje, tako da se pokrije. Izmerjena 
telesna temperatura znaša 36,6 °C. 
8. Vzdrževanje telesne čistoče 
Stanovalec je nezmožen samostojnega vzdrževanja telesne čistoče. Potrebuje pomoč več oseb in 
ortopedski pripomoček.  
9. Izogibanje nevarnostim v okolju 
Se ne zaveda nevarnosti v okolju. Nameščeno ima posteljno ograjico. 
10. Komunikacija z drugimi 
Govor je zaradi bolezenskega stanja otežen. Stanovalec komunicira po svojih zmožnostih. 
Govor ni toliko prizadet, da stanovalca ne bi mogli razumeti. Njegovo izražanje je smiselno, 
prav tako tudi razumevanje okolice. 
11. Duhovne in verske potrebe 
Ne kaže interesa. 
12. Delo, ustvarjalna zaposlitev 
Ne kaže interesa. 
13. Razvedrilo, rekreacija 
Gleda televizijo, posluša radio. 
14. Učenje 
Uči se spoprijemanja z boleznijo.
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Pri S10 smo identificirali naslednje negovalne diagnoze (32):  
1) neuravnovešena prehrana – manj, kot telo potrebuje, prehrambeni deficit (prenizka 
prehranjenost), 
2) tekočine – prenizek volumen, 
3) urin – popolna inkontinenca, 
4) črevesna inkontinenca, 
5) obstipacija – nevarnost za obstipacijo, 
6) mobilnost – nepopolna mobilnost v postelji (3. stopnja), 
7) samonega – popolna nezmožnost samonege (3. stopnja). 
 
Cilji zdravstvene nege 
- Stanovalec bo prejel kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalec bo dobil predpisano 
količino hrane. MPP bo pokazal izboljšanje prehranskega stanja. 
- Stanovalcu se bo stanje hidracije izboljšalo, turgor kože bo normalen, ustna sluznica bo 
vlažna, jezik in ustna votlina ne bosta obložena, urin bo svetlo rumene barve. 
- Pri anogenitalni negi bo zagotovljena intimnost stanovalca, koža v anogenitalnem predelu bo 
intaktna. 
- Stanovalec bo odvajal po svojem običajnem vzorcu (vsak dan), odvajanje ne bo oteženo, 
blato bo formirano. 
- Stanovalec bo v udobnem položaju, koža bo intaktna. 
- Stanovalec bo čist in urejen. 
 
Vrednotenje (trideseti dan)  
- Stanovalec je prejel kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalec je dobil predpisano 
količino hrane. MPP pokaže izboljšanje prehranskega stanja iz 4 na 14 točk.  
- Stanje hidriranosti stanovalca se izboljšuje. Opažamo spremembe na turgorju kože, vlažni 
ustni sluznici, jezik in ustna votlina nista obložena, urin je še vedno temnejše barve. 
 
Tabela 15: Dnevna količina prejete hrane in tekočine S10 
Zajtrk  500 mL Nutricomp Standarda             + 350 mL tekočine 
Dopoldanska malica  200 mL v ustanovi pripravljene hrane + 250 mL tekočine 
Kosilo  500 mL Nutricomp Standarda             + 350 mL tekočine 
Popoldanska malica  200 mL v ustanovi pripravljene hrane + 250 mL tekočine 
Večerja  500 mL Nutricomp Standarda             + 350 mL tekočine 
 
- Pri anogenitalni negi je zagotovljena intimnost stanovalca. Koža v anogenitalnem področju 
je suha, intaktna. 
- Stanovalec odvaja na 2 dni, blato je mehko. Odvajanje ni oteženo. 
- Stanovalec je v udobnem položaju, koža je intaktna. 
- Stanovalec je čist in urejen. 
 
Empirični del diplomske naloge 
 
 





S11 je 83-letna stanovalka doma.  
Medicinska diagnoza: depresija, arterijska hipertenzija. 
Ocena stanja starostnika na osnovi življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson 
1. Dihanje 
Pri dihanju je samostojna. Frekvenca dihanja je 20 vdihov na minuto. Dihanje je plitvo, 
neritmično. 
2. Prehranjevanje in pitje 
Stanovalka se hrani »per os«. Hrano odklanja (depresivno stanje). Hrani jo negovalno osebje. Je 
podhranjena (MPP 5,5) in dehidrirana (zmanjšan turgor kože, suha ustna sluznica, jezik in ustna 
votlina sta obložena, zadah po acetonu). Diete nima. Dnevno spije 450 mL tekočine, poje 
krožnik juhe ali močnika. 
3. Odvajanje in izločanje 
Stanovalka potrebuje pomoč druge osebe in pripomočka (medicinska sestra podloži posteljno 
posodo in namesti stanovalko v primeren položaj). Urin je temne barve, gost. Odvaja 1-krat 
tedensko. Blato je trde konsistence, temne barve.  
4. Gibanje in ustrezna lega 
Stanovalka pri hoji potrebuje pomoč druge osebe ter bergle. Hoja je upočasnjena, dela majhne 
korake. Do gibanja ima odpor, ker se boji, da bo padla. Pri gibanju potrebuje veliko spodbude. 
Dnevno prehodi do 30 m. 
5. Spanje in počitek 
Ponoči spi in se ne prebuja, tudi podnevi zadrema za kakšno uro. Pravi, da spi dobro. Nima 
posebnih priprav na spanje. 
6. Oblačenje in slačenje 
Stanovalka potrebuje pomoč pri oblačenju in slačenju zgornjega dela telesa druge osebe in 
ortopedske pripomočke, pri umivanju spodnjega dela telesa je popolnoma odvisna.  
7. Ohranjanje normalne telesne temperature 
Stanovalka zna poskrbeti za telesno ugodje. Ko jo je mrzlo, se pokrije. Prosi nas, da ji oblečemo 
ali slečemo pulover – glede na temperaturo prostora. Izmerjena telesna temperatura znaša  
36,7 °C. 
8. Vzdrževanje telesne čistoče 
Pri umivanju zgornjega dela telesa potrebuje delno pomoč druge osebe in ortopedskega 
pripomočka, pri umivanju spodnjega dela telesa pa je popolnoma odvisna. Potrebuje veliko 
spodbude, da sodeluje. 
9. Izogibanje nevarnostim v okolju 
Se ne zaveda nevarnosti v okolju. Nameščeno ima posteljno ograjico. 
10. Komunikacija z drugimi 
Pri komunikaciji z drugimi stanovalci je pasivna. Pogovarja se le takrat, ko jo kdo kaj vpraša. 
Njeno izražanje je jasno in smiselno, prav tako tudi razumevanje okolice. 
11. Duhovne in verske potrebe 
Ne kaže interesa. 
12. Delo, ustvarjalna zaposlitev 
Ne kaže interesa. Pravi, da nima volje. 
13. Razvedrilo, rekreacija 
Gledanje televizije, poslušanje radia, branje časopisa.
Empirični del diplomske naloge 
 
 




Uči se pravilne uporabe bergel. 
 
Pri S11 smo identificirali naslednje negovalne diagnoze (32):  
1) neuravnovešena prehrana – manj, kot telo potrebuje, prehrambeni deficit (prenizka 
prehranjenost), 
2) tekočine – prenizek volumen, 
3) obstipacija, 
4) nepopolna sposobnost hoje (3. stopnja), 
5) samonega – zmanjšana zmožnost za samostojno osebno higieno (3. stopnja), 
6) nevarnost padcev. 
 
Cilji zdravstvene nege  
- Stanovalka bo prejela kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalka bo dobila predpisano 
količino hrane. MPP bo pokazal izboljšanje prehranskega stanja. 
- Stanje hidracije se bo izboljšalo, turgor kože bo normalen, ustna sluznica bo vlažna, jezik in 
ustna votlina ne bosta obložena. Ne bo zadaha po acetonu, urin bo svetlo rumene barve. 
- Stanovalka bo odvajala po svojem običajnem vzorcu (vsak drugi dan), odvajanje ne bo 
oteženo, blato bo formirano. 
- Stanovalka se bo gibala po svojih zmožnostih. Do hoje ne bo imela odpora. 
- Stanovalka bo čista in urejena. Pri osebni higieni bo sodelovala. 
- Do padca ne bo prišlo. 
 
Vrednotenje (trideseti dan)   
- Stanovalka je prejela kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalka je dobila predpisano 
količino hrane. MPP ne pokaže vidnejšega izboljšanja prehranskega stanja, iz 5,5 na 8,5 
točk. 
- Stanje hidracije se ni izboljšalo, turgor kože je zmanjšan, ustna sluznica je suha. Jezik in 
ustna votlina nista obložena, ima zadah po acetonu, urin je temne barve. 
 
Tabela 16: Dnevna količina prejete hrane in tekočine S11 
 Zajtrk 
100 mL v ustanovi pripravljene hrane + 250 mL Ensure Plusa +           
350 mL tekočine 
Dopold. malica 250 mL  prehrane Ensure + 350 mL tekočine 
Kosilo 
100 mL v ustanovi pripravljene hrane + 250 mL Ensure Plusa +   
350 mL tekočine 
Popold. malica 200 mL prehrane Ensure + 200 mL tekočine 
Večerja 
100 mL v ustanovi pripravljene hrane + 250 mL Ensure Plusa + 350 
mL tekočine 
 
- Stanovalka odvaja 1-krat na teden. Odvajanje je oteženo. Blato je trde konsistence. 
- Stanovalka za hojo ni preveč zainteresirana. Do hoje ima odpor. 
- Stanovalka je čista in urejena. Pri osebni higieni ne sodeluje. 
- Do padca ni prišlo. 
Empirični del diplomske naloge 
 
 




Anamneza   
S12 je ženska, stara 85 let.  
Medicinska diagnoza: demenca. 
Ocena stanja starostnika na osnovi življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson 
1. Dihanje 
Stanovalka je pri dihanju samostojna. Frekvenca dihanja je 19 vdihov na minuto. Dihanje je 
normoritmično, primerno polnjeno. 
2. Prehranjevanje in pitje 
Stanovalka se hrani »per os«. Hrani jo negovalno osebje. Hrano odklanja (bolezensko stanje). Je 
podhranjena (MPP 4) in dehidrirana (suha ustna sluznica, obložen jezik in ustna votlina, 
zmanjšan turgor kože). Diete nima. Dnevno spije 500 mL tekočine, poje četrtino enega obroka. 
3. Odvajanje in izločanje 
Stanovalka je pri odvajanju in izločanju popolnoma odvisna. Je urinsko in črevesno 
inkontinentna. Urin je temen, blato je suho in trdo, vsak drugi dan odvaja manjše količine blata. 
Izloča in odvaja v plenico. 
4. Gibanje in ustrezna lega 
Stanovalka je nepokretna, nezmožna samostojnega premikanja oziroma spreminjanja položaja v 
postelji. Pri tej aktivnosti je popolnoma odvisna od negovalnega osebja. 
5. Spanje in počitek 
Stanovalka čez dan večino časa prespi, ko se zbudi, je nemirna. Posebnih priprav na spanje 
nima. V zadnjem času je zelo nemirna. 
6. Oblačenje in slačenje 
Stanovalka pri oblačenju in slačenju ni zmožna sodelovati, je popolnoma odvisna od 
negovalnega osebja.  
7. Ohranjanje normalne telesne temperature  
Stanovalka si ne zmore zagotoviti toplotnega ugodja. Izmerjena telesna temperatura je 36,6 °C. 
8. Vzdrževanje telesne čistoče 
Stanovalka je nesposobna samostojnega vzdrževanja telesne čistoče. Je popolnoma odvisna od 
negovalnega osebja.  
9. Izogibanje nevarnostim v okolju 
Ni sposobna prepoznati nevarnosti v okolju. Nameščeno ima posteljno ograjico. 
10. Komunikacija z drugimi 
Komunicira z osebjem in svojci. Njeni odgovori na zastavljena vprašanja so nesmiselni.  
11. Duhovne in verske potrebe 
Ne kaže interesa. 
12. Delo, ustvarjalna zaposlitev 
Ne zmore. 




Empirični del diplomske naloge 
 
 
Enteralna prehrana starostnika po nazogastrični sondi 
 
74
Pri S12 smo identificirali naslednje negovalne diagnoze (32):   
1) neuravnovešena prehrana – manj, kot telo potrebuje, prehrambeni deficit (prenizka 
prehranjenost), 
2) tekočine – prenizek volumen, 
3) urin – popolna inkontinenca, 
4) črevesna inkontinenca, 
5) mobilnost – nepopolna mobilnost v postelji (4. stopnja), 
6) samonega – popolna nezmožnost samonege (4. stopnja), 
7) nevarnost padca. 
 
Cilji zdravstvene nege 
- Stanovalka bo prejela kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalka bo dobila predpisano 
količino hrane. MPP bo pokazal izboljšanje prehranskega stanja. 
- Stanovalka bo hidrirana, ustna sluznica bo vlažna, jezik in ustna votlina ne bosta obložena, 
turgor kože bo normalen. 
- Stanovalka bo čista, koža v anogenitalnem predelu bo intaktna. Pri anogenitalni negi bo 
zagotovljena intimnost stanovalke. 
- Stanovalka bo v udobnem položaju, brez razjede zaradi pritiska. 
- Stanovalka bo čista in urejena. 
- Do padca ne bo prišlo. 
 
 
Vrednotenje (trideseti dan)  
 
Tabela 17: Dnevna količina prejete hrane in tekočine S12 
Zajtrk 
150 mL v ustanovi pripravljene hrane + 250 mL Ensure 
Plusa + 350 mL tekočine 
Dopold. malica 250 mL prehrane Ensure + 200 mL tekočine 
Kosilo 
150 mL v ustanovi pripravljene hrane + 250 mL Ensure 
Plusa + 350 ml tekočine 
Popold. malica 250 mL prehrane Ensure + 200 mL tekočine 
Večerja 
150 mL v ustanovi pripravljene hrane + 250 mL Ensure 
Plusa + 350 mL tekočine 
 
Vrednotenje ni bilo izvedeno, ker je stanovalka v času obravnave preminila. 
 
 
Empirični del diplomske naloge 
 
 
Enteralna prehrana starostnika po nazogastrični sondi 
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13. Primer  
Anamneza 
S13 je 84-letni moški. 
Medicinska diagnoza: stanje po kapi. 
Ocena stanja starostnika na osnovi življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson 
1. Dihanje 
Stanovalec je pri dihanju samostojen. Diha s frekvenco 17 vdihov na minuto. Globina dihanja je 
plitva. Dihanje je normoritmično. 
2.  Prehranjevanje in pitje 
Stanovalec se hrani »per os«. Hrani ga negovalno osebje. Ima težave pri požiranju hrane. Je 
podhranjen (MPP 9) in dehidriran (zmanjšan turgor kože, obložena jezik in ustna votlina, suha 
ustna sluznica). Diete nima. Dnevno spije 500 mL tekočine in poje en krožnik juhe.  
3. Odvajanje in izločanje 
Stanovalec je pri odvajanju in izločanju popolnoma odvisen. Je urinsko in črevesno 
inkontinenten. Izloča majhne količine temnega urina. Blato je trdo, temne barve. Odvaja na 3 do 
4 dni manjše količine blata. Izloča in odvaja v plenico. 
4. Gibanje in ustrezna lega 
Stanovalec je nepokreten, nezmožen samostojnega premikanja oziroma spreminjanja položaja v 
postelji. Pri tej aktivnosti potrebuje pomoč več oseb in ortopedski pripomoček. 
5. Spanje in počitek 
Ponoči spi 7 ur. Preko dneva drema dve uri. Pravi, da spi dobro. Nima posebnih priprav na 
spanje. 
6. Oblačenje in slačenje 
Stanovalec je nesposoben samostojnega oblačenja in slačenja. Potrebuje pomoč ene ali več oseb 
in ortopedski pripomoček.  
7. Ohranjanje normalne telesne temperature 
Stanovalec si zmore sam zagotoviti telesno ugodje. Ko ga je mrzlo, se pokrije, kadar ga je vroče, 
se odkrije. Izmerjena telesna temperatura znaša 36,7 °C. 
8. Vzdrževanje telesne čistoče 
Stanovalec je nesposoben samostojnega vzdrževanja telesne čistoče. Potrebuje pomoč ene ali 
več oseb in ortopedski pripomoček. Lahko se umije po obrazu in po rokah. 
9. Izogibanje nevarnostim v okolju 
Sposoben je prepoznati nevarnosti v okolju, vendar se ni sposoben obvarovati. Zaveda se 
nastanka razjede zaradi pritiska, vendar se sam ne zmore obračati. Nameščeno ima posteljno 
ograjico. 
10. Komunikacija z drugimi 
Je aktiven pri komuniciranju z drugimi stanovalci, negovalnim timom in s svojci. Njegovo 
sporočanje okolici je smiselno in jasno, prav tako tudi razumevanje okolice. 
11. Duhovne in verske potrebe 
Ne izraža. 
12. Delo, ustvarjalna zaposlitev 
Ne kaže interesa. 
13. Razvedrilo, rekreacija 
Gleda televizijo, posluša radio. 
14. Učenje 
Ne uči se ničesar. 
 
Empirični del diplomske naloge 
 
 
Enteralna prehrana starostnika po nazogastrični sondi 
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Pri S13 smo identificirali naslednje negovalne diagnoze (32):  
1) neuravnovešena prehrana – manj, kot telo potrebuje, prehrambeni deficit (prenizka 
prehranjenost), 
2) tekočine – prenizek volumen, 
3) urin – popolna inkontinenca, 
4) črevesna inkontinenca, 
5) obstipacija – nevarnost za obstipacijo, 
6) mobilnost – nepopolna mobilnost v postelji (3. stopnja), 
7) samonega – popolna nezmožnost samonege (3. stopnja). 
 
Cilji zdravstvene nege 
- Stanovalec bo prejel kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalec bo dobil predpisano 
količino hrane. MPP  bo pokazal izboljšanje prehranskega stanja. 
- Stanovalec bo hidriran, turgor kože bo normalen, jezik in ustna votlina ne bosta obložena, 
ustna sluznica bo vlažna, urin bo svetlo rumene barve. 
- Stanovalec bo odvajal po svojem običajnem vzorcu (vsak dan), odvajanje ne bo oteženo, 
blato bo mehke konsistence. 
- Pri anogenitalni negi bo zagotovljena intimnost stanovalca, koža bo intaktna. 
- Stanovalec bo v udobnem položaju in brez razjede zaradi pritiska. 
- Stanovalec bo čist in urejen. 
 
Vrednotenje (trideseti dan)  
- Stanovalec je prejel kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalec je dobil predpisano 
količino hrane. MPP pokaže izboljšanje prehranskega stanja iz 9 na 17,5 točk.  
- Stanje hidriranosti se izboljšuje, turgor kože je normalen, jezik in ustna votlina nista 
obložena, ustna sluznica je vlažna, urin je svetlejše barve. 
 
Tabela 18: Dnevna količina prejete hrane in tekočine S13 
Zajtrk 500 mL Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
Dopold. 
malica 
200 mL prehrane Ensure + 250 mL tekočine 
Kosilo 500 mL Nutricomp Standarda + 200 mL Nutricomp Standarda 
+ 350 mL tekočine 
Popold. malica 200 mL prehrane Ensure + 250 mL tekočine 
Večerja 500 mL Nutricomp Standarda + 350 mL tekočine 
 
- Stanovalec odvaja vsak drugi dan. Odvajanje ni oteženo. Odvaja blato mehkejše konsistence. 
- Pri anogenitalni negi je zagotovljena intimnost stanovalca. Koža je suha, intaktna 
- Stanovalec je v udobnem položaju, brez razjede zaradi pritiska. 
- Stanovalec je čist in urejen. 
Empirični del diplomske naloge 
 
 





S14 je ženska, stara 74 let.  
Medicinska diagnoza: demenca, artritis. 
Ocena stanja starostnika na osnovi življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson 
1. Dihanje 
Stanovalka je pri dihanju samostojna. Dihanje je normoritmično, frekvenca dihanja je 17 vdihov 
na minuto.  
2. Prehranjevanje in pitje 
Stanovalka se hrani »per os«. Hrani jo negovalno osebje. Zaradi somnolence ima težave pri 
požiranju hrane. Je podhranjena (MPP 3) in dehidrirana (zmanjšan turgor kože, suha ustna 
sluznica, obložen jezik in ustna votlina). Diete nima. Dnevno spije do 400 mL tekočine in poje 
majhno količino hrane (2 jogurta).  
3. Odvajanje in izločanje 
Stanovalka je pri odvajanju in izločanju popolnoma odvisna. Je urinsko in črevesno 
inkontinentna. Izloča temen urin. Odvaja 1-krat tedensko, blato je trde konsistence, temno rjave 
barve. Izloča in odvaja v plenico. 
4. Gibanje in ustrezna lega 
Stanovalka je nezmožna samostojnega premikanja oziroma spreminjanja položaja v postelji. Ne 
sodeluje pri nobeni aktivnosti. Je popolnoma odvisna od negovalnega osebja. 
5. Spanje in počitek 
Stanovalka je somnolentna. Zbudimo jo lahko z glasnejšim pozivom ali stiskom roke. Je 
nemirna. 
6. Oblačenje in slačenje 
Stanovalka je nezmožna samostojnega oblačenja in slačenja. Je popolnoma odvisna od 
negovalnega osebja.  
7. Ohranjanje normalne telesne temperature 
Stanovalka je popolnoma odvisna pri zagotavljanju telesne toplote. Sama si ne zmore 
zagotavljati telesnega ugodja. Izmerjena telesna temperatura znaša 36,6 °C. 
8. Vzdrževanje telesne čistoče 
Stanovalka je nesposobna samostojnega vzdrževanja telesne čistoče. Je popolnoma odvisna od 
negovalnega osebja. Na trtici ima razjedo zaradi pritiska, veliko 4 x 4 cm, na desni peti pa 
razjedo v velikosti 2 x 2 cm.  
9. Izogibanje nevarnostim v okolju 
Ni sposobna prepoznati nevarnosti v okolju. Nameščeno ima posteljno ograjico. 
10. Komunikacija z drugimi 
Stanovalka odgovarja na zastavljena vprašanja, vendar so njeni odgovori nesmiselni.  
11. Duhovne in verske potrebe 
Ne izraža. 
12. Delo, ustvarjalna zaposlitev 
Ni sposobna izvajati. 
13. Razvedrilo, rekreacija 
Ni sposobna izvajati. 
14. Učenje 
Ni sposobna izvajati. 
Empirični del diplomske naloge 
 
 
Enteralna prehrana starostnika po nazogastrični sondi 
 
78
Pri S14 smo identificirali naslednje negovalne diagnoze (32): 
1) neuravnovešena prehrana – manj, kot telo potrebuje, prehrambeni deficit (prenizka 
prehranjenost), 
2) tekočine – prenizek volumen, 
3) urin – popolna inkontinenca, 
4) črevesna inkontinenca, 
5) obstipacija, 
6) mobilnost – nepopolna mobilnost v postelji (4. stopnja), 
7) samonega – popolna nezmožnost samonege (4. stopnja), 
8) razjeda zaradi pritiska (3. stopnja). 
 
Cilji zdravstvene nege 
- Stanovalka bo prejela kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalka bo dobila predpisano 
količino hrane. MPP bo pokazal izboljšanje prehranskega stanja. 
- Stanje hidriranosti se bo izboljšalo, turgor kože bo normalen, ustna sluznica bo vlažna. Jezik 
in ustna votlina ne bosta obložena, urin bo svetlo rumene barve. 
- Pri anogenitalni negi bo zagotovljena intimnost stanovalke, koža bo intaktna. 
- Stanovalka bo odvajala po svojem običajnem vzorcu (vsak drugi dan). Odvajanje ne bo 
oteženo. Blato bo formirano. 
- Stanovalka bo v udobnem položaju. Stanovalka bo brez novonastalih razjed zaradi pritiska. 
- Razjeda zaradi pritiska se bo zmanjšala. 
 
Vrednotenje (trideseti dan):  
- Stanovalka je prejela kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalka je dobila predpisano 
količino hrane. MPP pokaže izboljšanje prehranskega stanja iz 3 na 16 točk. 
- Stanje hidriranosti stanovalke se izboljšuje, turgor kože je normalen, ustna sluznica je 
vlažna, jezik in ustna votlina nista obložena, urin je svetlejše barve. 
 
Tabela 19: Dnevna količina prejete hrane in tekočine S14 
Zajtrk 500 mL Nutricomp Standarda                 + 350 mL tekočine 
Dopold. malica 200 mL v ustanovi pripravljene hrane     + 200 mL tekočine 
Kosilo 500 mL Nutricomp Standarda                  + 350 mL tekočine 
Popold. malica 200 mL v ustanovi pripravljene hrane     + 200 mL tekočine 
Večerja 500 mL Nutricomp Standarda                  + 350 mL tekočine 
 
- Pri anogenitalni negi je zagotovljena intimnost stanovalke. Koža je intaktna. 
- Stanovalka odvaja vsak drugi dan. Blato je formirano. Odvajanje ni oteženo. 
- Stanovalka je v udobnem položaju, brez novonastalih razjed zaradi pritiska. 
- Razjeda zaradi pritiska se je zmanjšala, na trtici je velika 3 x 3 cm in na desni peti 1 x 1 cm. 
 
Empirični del diplomske naloge 
 
 





S15 je moški, star 79 let.  
Medicinska diagnoza: CA-colon, terminalno stanje. 
Ocena stanja starostnika na osnovi življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson 
1. Dihanje 
Stanovalec je pri dihanju samostojen. Frekvenca dihanja je 17 vdihov na minuto, globina 
dihanja je plitva, dihanje je ritmično. 
2. Prehranjevanje in pitje 
Stanovalec se hrani »per os«. Pravi, da ne more jesti, ker nima apetita. Hrani ga negovalno 
osebje. Je podhranjen (MPP 4) in dehidriran (zmanjšan turgor kože, suha ustna sluznica, 
obložena jezik in ustna votlina). Stanovalec dnevno spije 500 mL tekočine in poje polovico 
močnika. Diete nima. 
3. Odvajanje in izločanje 
Stanovalec je pri odvajanju in izločanju popolnoma odvisen. Je urinsko in črevesno 
inkontinenten. Izloča temen urin. Na 4 dni odvaja temno rjavo blato trde konsistence. Izloča in 
odvaja v plenico. 
4. Gibanje in ustrezna lega 
Stanovalec je nezmožen samostojnega obračanja oziroma menjavanja položaja v postelji. Je 
popolnoma odvisen od negovalnega osebja. 
5. Spanje in počitek 
Čez dan drema, ponoči se zaradi bolečin (v črevesju) pogosto prebuja. 
6. Oblačenje in slačenje 
Stanovalec je nepokreten, nezmožen samostojnega oblačenja in slačenja. Je popolnoma odvisen 
od negovalnega osebja.  
7. Ohranjanje normalne telesne temperature 
Stanovalec ni zmožen poskrbeti za toplotno ugodje. Pri tej aktivnosti je popolnoma odvisen od 
negovalnega osebja. Izmerjena telesna temperatura znaša 36,5 °C. 
8. Vzdrževanje telesne čistoče 
Stanovalec ni sposoben vzdrževati telesne čistoče. Je popolnoma odvisen od negovalnega 
osebja.  
9. Izogibanje nevarnostim v okolju  
Ni sposoben prepoznati nevarnosti v okolju. Nameščeno ima posteljno ograjico. 
10. Komunikacija z drugimi 
S sostanovalcem ne komunicira. Z negovalnim osebjem komunicira redko. Odgovarja na 
zastavljena vprašanja. Njegovo izražanje je jasno in smiselno, prav tako tudi razumevanje 
okolice. 
11. Duhovne in verske potrebe 
Ne izraža. 
12. Delo, ustvarjalna zaposlitev 
Ni sposoben izvajati. 
13. Razvedrilo, rekreacija 
Ni sposoben izvajati. 
14. Učenje 
Ni sposoben izvajati. 
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Pri S15 smo identificirali naslednje negovalne diagnoze (32): 
1) neuravnovešena prehrana – manj, kot telo potrebuje, prehrambeni deficit (prenizka 
prehranjenost), 
2) tekočine – prenizek volumen, 
3) bolečina,  
4) urin – popolna inkontinenca, 
5) črevesna inkontinenca, 
6) obstipacija, 
7) mobilnost – nepopolna mobilnost v postelji (4. stopnja), 
8) bolečina – kronična,  
9) hiranje – nesposobnost ohranjanja zdravja, 
10) samonega – popolna nezmožnost samonege. 
 
Cilji zdravstvene nege  
- Stanovalec bo prejel kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalec bo dobil predpisano 
količino hrane. MPP bo pokazal izboljšanje prehranskega stanja. 
- Stanovalec bo primerno hidriran, turgor kože bo normalen, ustna sluznica bo vlažna, jezik in 
ustna votlina ne bosta obložena, urin bo svetlo rumene barve. 
- Pri anogenitalni negi bo zagotovljena intimnost stanovalca, koža v predelu anogenitalij bo 
intaktna. 
- Stanovalec bo odvajal po svojem običajnem vzorcu (vsak dan), odvajanje ne bo oteženo, 
blato bo mehke konsistence. 
- Stanovalec bo v udobnem položaju, brez razjede zaradi pritiska. 
- Bolečina bo omiljena. Stanovalec se bo počutil dobro. 
- Stanovalec bo čist in urejen. 
 
Vrednotenje (trideseti dan)  
- Stanovalec je prejel kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalec je dobil predpisano 
količino hrane. MPP pokaže slabšanje prehranskega stanja iz 4 na 3 točke.  
- Stanje hidracije se slabša, turgor kože je zmanjšan. Ustna sluznica je suha, jezik in ustna 
votlina sta obložena, urin je temne barve. 
 
Tabela 20: Dnevna količina prejete hrane in tekočine S15 
Zajtrk 500 mL Nutricomp Standarda               + 350 mL tekočine 
Dopold. malica 300 mL v ustanovi pripravljene hrane   + 250 mL tekočine 
Kosilo 500 mL Nutricomp Standarda               + 350 mL tekočine 
Popold. malica 300 mL v ustanovi pripravljene hrane   + 250 mL tekočine 
Večerja 500 mL Nutricomp Standarda               + 350 mL tekočine 
 
- Pri anogenitalni negi je zagotovljena intimnost stanovalca. V predelu dimelj ima rdeče pike.  
- Stanovalec odvaja 1-krat tedensko. Odvajanje je oteženo. Blato je trde konsistence. 
- Stanovalec je v udobnem položaju, v predelu trtice opažamo rdečino. 
- Bolečina je še vedno prisotna. Stanovalec se ne počuti dobro. 
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16.  Primer 
Anamneza:  
S16 je moški, star 82 let. 
Medicinska diagnoza: kronični pankreatitis. 
Ocena stanja starostnika na osnovi življenjskih aktivnosti po Virginiji Henderson 
1. Dihanje 
Pri dihanju je stanovalec samostojen, je normopnoičen. Dihanje je primerno polnjeno, 
normoritmično. Frekvenca dihanja je 19 vdihov na minuto. 
2. Prehranjevanje in pitje 
Stanovalec se hrani »per os«. Hrano odklanja, pravi, da ni lačen. Hrani ga negovalno osebje. Je 
podhranjen (MPP 8,5) in dehidriran (suha ustna sluznica, obložen jezik in ustna votlina, 
zmanjšan turgor kože). Dnevno spije 450 mL tekočine, poje krožnik juhe. Ima pankreatično 
dieto. 
3. Odvajanje in izločanje 
Stanovalec potrebuje pomoč druge osebe in pripomočka (medicinska sestra mu podloži 
posteljno posodo in namesti stanovalca v primeren položaj). 4-krat dnevno izloča temen, gost 
urin. Odvaja 2-krat tedensko, blato je trde konsistence in temno rjave barve. 
4. Gibanje in ustrezna lega 
Stanovalec je omejen v samostojnem telesnem gibanju v okolju. Pri gibanju potrebuje pomoč 
druge osebe ter ortopedski pripomoček. Hoja je upočasnjena. Dnevno naredi 20 m. Za gibanje 
ne potrebuje spodbude. 
5. Spanje in počitek 
Ponoči spi največ 5 ur, podnevi pogosto drema. Težav s spanjem ne navaja. Nima posebnih 
priprav na spanje. 
6. Oblačenje in slačenje 
Stanovalec ima zmanjšano sposobnost oblačenja in slačenja. Ortopedski pripomoček ter pomoč 
druge osebe potrebuje pri oblačenju in slačenju spodnjega dela telesa. 
7. Ohranjanje normalne telesne temperature 
Stanovalec si zna sam zagotoviti telesno ugodje. Sam se pokrije in odkrije. Izmerjena telesna 
temperatura znaša 36,5 °C. 
8. Vzdrževanje telesne čistoče 
Stanovalec ima zmanjšano sposobnost vzdrževanja telesne čistoče. Pri umivanju spodnjega dela 
telesa in hrbta potrebuje pomoč druge osebe ter prilagojeno okolje. 
9. Izogibanje nevarnostim v okolju 
Ne zaveda se nevarnosti. Pogosto ga je treba opozarjati, da naj brez spremstva negovalnega 
osebja ne hodi. Velika možnost padca. Nameščeno ima posteljno ograjico. 
10. Komunikacija z drugimi 
Pri komunikaciji je aktiven, komunicira z negovalnim osebjem in ostalimi stanovalci. Njegovo 
sporočanje okolici je smiselno in jasno, prav tako razumevanje okolice. 
11. Duhovne in verske potrebe 
Ne izraža. 
12. Delo, ustvarjalna zaposlitev 
Ne kaže interesa, pravi, da nima volje. 
13. Razvedrilo, rekreacija 
Gleda televizijo, posluša radio. 
14. Učenje 
Uči se pravilne hoje. 
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Pri S16 smo identificirali naslednje negovalne diagnoze (32):  
1) neuravnovešena prehrana – manj, kot telo potrebuje, prehrambeni deficit (prenizka 
prehranjenost), 
2) tekočine – prenizek volumen, 
3) obstipacija – nevarnost za obstipacijo, 
4) mobilnost – nepopolna telesna mobilnost (3. stopnje), 
5) samonega – zmanjšana zmožnost samostojnega oblačenja in osebnega urejanja (3. stopnja), 
6) nevarnost padca. 
 
Cilji zdravstvene nege 
- Stanovalec bo prejel kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalec bo dobil predpisano 
količino hrane. MPP bo pokazal izboljšanje prehranskega stanja  
- Stanovalcu se bo stanje hidracije izboljšalo, ustna sluznica bo vlažna. Jezik in ustna votlina 
ne bosta obložena, turgor kože bo normalen, urin bo bledo rumene barve. 
- Stanovalec bo odvajal po svojem običajnem vzorcu (vsak dan), odvajanje ne bo oteženo, 
blato bo formirano. 
- Stanovalec bo poučen o pomembnosti menjave položaja v postelji. V postelji se bo obračal 
sam. Stanovalec bo v udobnem položaju, brez razjede zaradi pritiska. 
- Stanovalec bo čist in urejen. 
- Do padca ne bo prišlo. 
 
Vrednotenje (trideseti dan)   
- Stanovalec je prejel kalorijsko adekvaten vnos hrane. Stanovalec je dobil predpisano 
količino hrane. MPP pokaže izboljšanje prehranskega stanja iz 8,5 na 17,5 točk. 
- Stanje hidracije se je izboljšalo, ustna sluznica je vlažna. Jezik in ustna votlina nista 
obložena, turgor kože je normalen. Urin je bledo rumene barve. 
 
Tabela 21: Dnevna kolčina prejete hrane in tekočine S16 
Zajtrk 500 mL Nutricomp Standarda               + 350 mL tekočine 
Dopold.malica 250 mL v ustanovi pripravljene hrane   + 250 mL tekočine 
Kosilo 500 mL Nutricomp Standarda                + 350 mL tekočine 
Popold. malica 250 mL v ustanovi pripravljene hrane   + 250 mL tekočine 
Večerja 500 mL Nutricomp Standarda                + 350 mL tekočine 
 
- Stanovalec odvaja vsak dan manjše količine blata. Odvajanje ni oteženo. Blato je formirano. 
- Stanovalec je poučen o pomembnosti menjave položaja v postelji. V postelji se obrača sam. 
Stanovalec je v udobnem položaju, brez razjede zaradi pritiska.  
- Stanovalec je čist in urejen. 
- Do padca ni prišlo. 
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Ko smo raziskovali cene enteralnih izdelkov, smo obiskali specializirano prodajalno z 
medicinskimi pripomočki. Najpogosteje uporabljena industrijska prehrana Nutricomp Standard 
500 mL stane 3,32 €, Ensure Plus 2 x 250 mL pa 5,08 €. Nutricomp Standard je torej za 1,76 € 
cenejši od prehrane Ensure Plus. Preparati, prilagojeni bolezenskim stanjem, kot je diabetes, so 
dražji od standardnih diet; primer je Nutricomp Diabetes, ki je od prehrane Nutricomp Standard 
dražji za 1,03 €. Cene smo preverjali 28. 8. 2009. 
 




Cena z  
DDV-jem 
Fresubin 500 mL 1 kom 3,35  3,63 € 
Ensure Plus 250 mL 2 kom 4,68  5,08 € 
Nutricomp Diabetes 500 
mL 
1 kom 4,01  4,35 € 
Nutricomp Standard 500 
mL 
1 kom 3,06 3,32 € 
Nutricomp Intensiv 
Neutral 500 mL 
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V štirih pomurskih domovih za starejše občane smo v vsakem izbrali po 4 stanovalce (skupno 
16), pri katerih je bila uporabljena enteralna hrana po nazogastrični sondi. To je bil tudi edini 
kriterij, na podlagi katerega smo izbrali stanovalce. Da bi ocenili in spremljali stanje 
prehranjenosti, smo naredili mini prehranski pregled pred začetkom enteralnega hranjenja 
(podatke smo pridobili iz dokumentacije ustanove) in po enem mesecu (kar je naša dejanska 
ocena). Vsakega posameznika smo obravnavali po življenjskih aktivnostih Virginie  Henderson. 
Postavili smo negovalne diagnoze ter spremljali vnos hrane in tekočine. Njihova zdravstvena 
stanja so bila zelo različna. Diagnostična opredelitev stanovalcev z nazogastrično sondo, zajetih v 
raziskavo, kaže, da gre v 10-ih primerih za nevrološke in psihiatrične bolezni (možganska kap, 
depresija, demenca, Parkinsonova bolezen, multipla skleroza), med ostale pa se uvrščajo   
gastrointestinalne bolezni, karcinomi in kaheksija. Osnovni razlog enteralnega hranjenja je bil 
pomanjkljiv vnos hranil. Večinoma so to bili stanovalci, ki jih je bilo potrebno dohraniti, so 
odklanjali hrano ali se niso mogli zadostno hraniti skozi usta. Obravnavali smo tudi primer 
paliativnega zdravljenja. 
 
Med enteralnimi preparati obstajajo razlike v ceni (tabela 23). Cene enteralnih preparatov se 
gibljejo od 2,30 evra do 4 evre na 500 mL. Le-te pa so tudi zelo velik dejavnik, ki vpliva na 
izbiro proizvajalca industrijsko pripravljene hrane. Dražji so preparati, ki so prilagojeni različnim 
bolezenskim stanjem. Le v enem izmed domov so nam  potrdili, da cena industrijske enteralne 
prehrane ne vpliva na njihovo odločitev. V kakovosti (tabela 24 do 34), kjer so uporabljene 
enostavne in ne specialne formule, ni razlik, so pa razlike v ceni.  
 
Industrijsko pripravljena hrana ima namreč – za razliko od hrane, pripravljene iz svežih živil –, 
točno definirane, kontrolirane in analizirane sestavine. Poleg osnovnih hranil so analizirani tudi 
vitamini, elementi in elementi v sledovih. Znani sta tudi viskoznost in osmolarnost. Industrijsko 
pripravljena hrana je prilagojena različnim bolezenskim stanjem. Pri prehrani, ki je pripravljena v 
ustanovi, pa imamo neznano in neuravnoteženo sestavo. Zato ne moremo z zagotovostjo trditi, 
kakšna je celotna vrednost energijskega in hranilnega vnosa. V ustanovi pripravljena hrana 
predstavlja veliko nihanje energijskih in hranilnih snovi. Zaradi načina priprave lahko pride do 
izgube hranilnih snovi (vitaminov). 
 
Spekter pripravkov za enteralno prehrano je širok in dostopen za vsakodnevno klinično uporabo. 
Komercialni pripravki imajo številne prednosti pred pripravki, ki se pripravljajo v bolnišničnih 
kuhinjah ali doma. Pripravkom iz svežih živil težko določimo vrsto in količino posameznih 
nutritivnih sestavin. Pogosteje so izpostavljeni bakterijski  kontaminaciji, so vzrok krčev, drisk in 
jih je včasih težko aplicirati v prebavni sistem skozi nazoenteralno sondo (11). Danes 
priporočamo uporabo farmacevtsko pripravljene enteralne hrane tako iz medicinskih, prehranskih 
kot tudi higienskih razlogov (4).  
 
Podatki o sestavinah enteralnih formul so točno definirani na embalažah posameznega izdelka. V 
domovih ne izvajajo izračuna energijskih in hranilnih vrednosti enteralnih živil, zato obstaja 
verjetnost, da je med enteralnimi formulami in enteralno prehrano iz svežih živil razlika v 
energijski in hranilni vrednosti. Ocene zato ne moremo podati. 
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Glede na način hranjenja je razvidno, da se domovi poslužujejo različne prehrane od samo 
industrijsko pripravljene do kombinirane. Slednja zajema kombinacijo v ustanovi pripravljene 
hrane in industrijsko pripravljene hrane različnih proizvajalcev. V domovih za starejše v večji 
meri uporabljajo industrijsko pripravljene preparate. Od 4-ih domov, v katerih smo izvajali 
raziskavo, so trije navajali uporabo kombinirane prehrane (industrijske in hrane, pripravljene iz 
svežih živil) in le en izključno industrijsko pripravljeno hrano. V domu, kjer uporabljajo 
industrijsko prehrano, svojo odločitev utemeljujejo s prednostmi, ki jih nudi ta prehrana. V enem 
izmed domov imajo točno določene dneve, ko uporabljajo industrijsko prehrano (ponedeljek, 
sreda, petek), ostale dneve pa uporabljajo v ustanovi pripravljeno hrano. V dveh domovih 
uporabljajo kombinirano prehrano – zajtrk, kosilo in večerjo pripravljajo v ustanovi, za 
dopoldansko in popoldansko malico pa uporabljajo industrijsko pripravljene preparate. Nismo pa 
zasledili, da bi kateri izmed domov uporabljal samo v ustanovi pripravljeno hrano. K njihovi 
odločitvi o izbiri vplivajo predvsem prednosti, ki jih omogočajo enteralne formule (natančno 
definirana sestava) in ekonomičnost v ustanovi pripravljene hrane. Na odločitev o izbiri med 
enteralnimi formulami različnih proizvajalcev vpliva cena in kakovost. V večji meri se odločajo 
za tiste enteralne preparate, ki se uporabljajo tudi v drugih ustanovah in zagotavljajo kakovost ter 
so cenovno ugodni.  
 
Kot lahko vidimo (tabela 22), je bilo prehransko stanje stanovalcev na začetku zelo slabo. Vsi so 
bili podhranjeni. Kar je tudi bil vzrok, da so stanovalce začeli enteralno hraniti. Ker se v domovih 
odločajo za uporabo različnih vrst enteralne prehrane, so nekateri prejemali izključno industrijsko 
pripravljeno hrano, drugi pa kombinirano (kombinacija v ustanovi pripravljene hrane in 
industrijske prehrane).  
 
V domu Lendava so stanovalci prejemali izključno industrijsko pripravljeno hrano Nutricomp 
Standard. Pri S1 je bilo začetno prehransko stanje 8,5 točk MPP-ja, končno pa 24. Stanovalcu se 
je prehransko stanje izboljšalo za 15,5 točk. Pri S2 je bilo začetno prehransko stanje MPP-ja 5 
točk, končno pa 3. Stanovalcu se je stanje prehranjenosti poslabšalo za 2 točki. Pri S3 je bilo 
začetno prehransko stanje MPP-ja 9, končno pa 17. Stanje prehranjenosti se mu je izboljšalo za 8 
točk. Pri S4 je bilo začetno stanje točk MPP-ja 7, končno pa 25. Prehransko stanje se mu je 
izboljšalo za 18 točk. 
 
V domu Gornja Radgona so stanovalci v ponedeljek, sredo in petek prejemali industrijske 
preparate Nutricomp Standard in Ensure, ostale dni pa v ustanovi pripravljeno hrano. Pri S1 je 
bilo začetno stanje MPP-ja 11 točk, končno pa 18,5. Prehransko stanje se mu je izboljšalo za 7,5 
točk. S2 je imel začetno stanje MPP-ja 7 točk, vendar je v času obravnave umrl. S3 je imel 
začetno stanje točk MPP-ja 6, končno pa 11,5. Stanje prehranjenosti se mu je izboljšalo za 5,5 
točk. S4 je imel začetno stanje MPP-ja 8, končno pa 9,5 točk. Prehransko stanje se mu je 
izboljšalo za 1,5 točko. 
 
V domu Ljutomer so stanovalci za zajtrk, kosilo in večerjo prejemali v ustanovi pripravljeno 
hrano, kombinirano s prehrano Ensure Plus, za dopoldansko in popoldansko malico pa čisti 
napitek Ensure. S1 je imel začetno stanje MPP-ja 8,5, končno pa 2 točki. Prehransko stanje se mu 
je poslabšalo za 6,5 točk. S2 je imel začetno stanje točk MPP-ja 4, končno pa 14. Stanje 
prehranjenosti se mu je izboljšalo za 10 točk. S3 je imel začetno stanje MPP-ja 5,5 točk, končno 
pa 8,5. Stanje prehranjenosti se mu je izboljšalo za 3 točke. S4 je imel začetno stanje MPP-ja 4 
točke, vendar je v času obravnave umrl. 
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V domu Rakičan so stanovalci za zajtrk, kosilo in večerjo prejemali industrijsko prehrano 
Nutricomp Standard, za dopoldansko in popoldansko malico pa v ustanovi pripravljeno hrano. S1 
je imel začetno stanje MPP-ja 9, končno pa 17,5. Stanje prehranjenosti se mu je izboljšalo za 8,5 
točk. S2 je imel začetno stanje MPP-ja 3, končno pa 16. Stanje prehranjenosti se mu je izboljšalo 
za 13 točk. S3 je imel začetno stanje MPP-ja 4 točke, končno pa 3. Stanje prehranjenosti se mu je 
poslabšalo za 1 točko. S4 je imel začetno stanje MPP-ja 8,5, končno pa 17,5. Stanje 
prehranjenosti se mu je izboljšalo za 9 točk. 
 
Enteralna prehrana pomembno vpliva na zvišanje MPP-ja pri starostnikih. Z analizo dobljenih 
točk MPP-ja lahko pri nekaterih stanovalcih razberemo večje razlike v spremembi prehranskega 
stanja. Med raziskavo se je spreminjalo tudi zdravstveno stanje stanovalcev. Česar pa ne moremo 
pripisati samo prehrani, ki so jo prejemali, temveč tudi predpisanim terapijam. Zdravstveno stanje 
namreč ni odvisno samo od prehrane, temveč tudi od zdravil in drugih dejavnikov. Kar pa ne 
pomeni, da enteralna prehrana ne pomaga pri zdravljenju določenih bolezni.  
 
S primerno izbrano hrano, tako, ki se absorbira v zgornjem delu črevesja in ne povzroča 
obilnejšega izločanja želodca, črevesa in trebušne slinavke, lahko uspešno zdravimo vnetje 
trebušne slinavke (pankreatitis, vnetje črevesa, fistule) (14). 
 
Pri ocenjevanju prehranskega stanja se lahko osredotočimo zgolj na vrednosti MPP-ja, vendar je 
ob tem potrebno poudariti, da v določeni meri na prehransko stanje vplivajo tudi zdravstveno 
stanje, psihofizična kondicija in zdravila, ki jih ob tem starostnik uživa. To se še posebej pokaže 
v razlikah med starostniki, saj so nekateri na enteralno hranjenje po nazogastrični sondi 
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8 ZAKLJUČEK 
  
Prehrana je pomemben dejavnik, ki vzdržuje in krepi zdravje, ugoden učinek pa ima tudi pri 
različnih bolezenskih stanjih. Prav tako ne smemo zanemariti ugotavljanja prehranskega stanja 
starostnikov, ki nam je v veliko pomoč pri spremljanju starostnikovega odzivanja na enteralno 
hranjenje. Za ugotavljanje prehranskega stanja starostnikov uporabljamo vprašalnik mini 
prehranski pregled, katerega namen je prepoznati podhranjenost in nevarnost za nastanek 
podhranjenosti. 
 
Enteralno hranjenje je zelo pomemben segment v prehranski terapiji. Omogoča dohranjevanje 
vseh tistih starostnikov, ki se zaradi bolezenskega stanja ne smejo ali ne morejo hraniti peroralno,   
morda pa hrano celo odklanjajo. Spoznali smo različne načine enteralnega hranjenja in prednosti 
industrijsko pripravljene enteralne prehrane. Slednjo razlikujemo tudi po proizvajalcih, njihovi 
kakovosti in po cenah. Komercialne enteralne pripravke klasificiramo v polimerne, standardne, 
monomerne ali elementarne, oligomerne ali semielementarne, modulirane in specializirane.  
 
Cilj prehranske podpore je izboljšanje prehranskega stanja, vzdrževanje ali izboljšanje 
funkcionalnosti ter zmanjševanje obolevnosti in smrtnosti pri bolnih starostnikih. V diplomski 
nalogi smo predstavili tudi pozitiven vpliv sondnega hranjenja na vzdrževanje ali izboljšanje 
prehranskega stanja pri podhranjenih starostnikih. 
 
Medicinska sestra v procesu zdravstvene nege izvaja številne aktivnosti: ugotavlja bolnikove 
potrebe, postavi negovalne diagnoze, cilje, načrtuje in izvaja aktivnosti ter opravljene aktivnosti 
vrednoti. Upoštevanje procesne metode dela omogoča sistematično in kontinuirano zdravstveno 
nego. Pri svojem delu pa sodeluje tudi z drugimi zdravstvenimi delavci. Zdravnik postavi 
indikacijo sondnega hranjenja ter določi vrsto prehrane, ki jo bo stanovalec prejemal, dietetik pa 
izračuna starostnikove potrebe po energiji. Delo zdravstvene nege od medicinske sestre zahteva 
natančnost ter dodatno strokovno usposobljenost. 
 
V raziskavi smo ugotovili, da v domovih za starejše pretežno uporabljajo industrijske preparate. 
Svojo odločitev utemeljujejo s točno definiranimi sestavinami, ki so zapisane na embalaži. Na 
odločitev, katerega proizvajalca enteralnega preparata bodo izbrali, vpliva ekonomičnost. 
Ugotovili smo, da med preparati obstajajo razlike v ceni, v kakovosti pa ne, kar smo poskušali 
dokazati s spremljanjem mini prehranskega pregleda pred enteralnim hranjenjem in mesec dni 
pozneje. O tem, ali med enteralnimi formulami in enteralno prehrano iz svežih živil obstajajo 
razlike v energijski in hranilni vrednosti, ne moremo podati ocene, saj v domovih ne delajo 
izračuna za prehrano iz svežih živil. Zato obstaja verjetnost razlike. Ugotovili smo, da enteralna 
prehrana pomembno vpliva na zvišanje točk MPP-ja pri starostnikih. 
 
Med raziskavo, ko smo spremljali prehransko stanje starostnikov, smo ugotovili, kako zelo 
pomembno je, da ocenjujemo njihovo stanje prehranjenosti, saj lahko na podlagi tega vidimo, 
kako uspešni smo bili pri hranjenju. Ne glede na izbiro enteralne prehrane in preparata mora 
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Domovom starejših priporočamo, da pri uporabi hrane iz svežih živil pričnejo delati izračune o 
njihovi energijski in hranilni vrednosti, saj bodo lahko le na podlagi teh podatkov vedeli, kakšen 
hranilno-energijski vnos je prejel starostnik. Le tako pa bodo prispevali tudi k izboljšanju 
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9 PRILOGE 
 
V prilogi smo predstavili sestavo hranilne in energijske vrednosti treh proizvajalcev enteralne 
prehrane: B. Braun- Nutricomp, Abbott in Fresenius Kabi. 
 
Tabela 24: Sestava enteralne diete Nutricomp Standard 





Kalij 150 mg Vitamin A  0,05 mg 
Kalcij 50 mg Vitamin D 0,5 µg 





Fosfor 40 mg Vitamin K  3,5  µg 













Železo  0,8 mg Vitamin B2  0,1 mg 
Cink 0,8 mg Vitamin B6  0,09 mg 
Baker 0,15 mg Vitamin B12  0,25 µg 
Jod  10 µg Vitamin C  4 mg 
Krom 5  µg Nikotinamid  0,9 mg 
Flourid 0,1 mg Folna kislina  0,01 mg 
Prehranske vlaknine <0,1g Mangan 0,15 mg Pantotens.k.  0,6 mg 
Natrij 0,09 g Molibden 10 µg Biotin 7 µg 
Voda  84 ml Selen 5 µg   
Vir:24 
 
Tabela 25: Sestava enteralne diete Nutricomp Energy 





Kalij 225 mg Vitamin A  135 µg 
Kalcij 112,5 mg Vitamin D 1,5 µg 
Beljakovine 





Magnezij 30 mg Vitamin E  4,5 µg 
Fosfor 97,5 mg Vitamin K  10,5 µg 





Železo  1,8 mg Vitamin B2  0,3 µg 











Baker 225 µg Vitamin B12  0,45 µg 
Jod  19,5 µg Vitamin C  30 mg 
Krom 10,5 µg Niacin 2,7 mg 
Flourid 0,15 mg Folna k. 45 µg 
Mangan 0,3 mg Pantoten. k. 0,9 mg 
Prehranske vlaknine  < 0,1 g Molibden 15 µg Biotin 7,5 µg 
Natrij  0,15 g Selen 13,5 µg Beta-carotin 0,15 mg 










Tabela 26: Sestava enteralne diete Nutricomp Energy Fibre 






Kalij 225 mg Vitamin A  135 µg 
Kalcij 112,5 mg Vitamin D 1,5 µg 
Beljakovine 





Magnezij 30 mg Vitamin E  4,5 µg 
Fosfor 97,5 mg Vitamin K  10,5 µg 





Železo  1,8 mg Vitamin B2  0,3 µg 











Baker 225 µg Vitamin B12  0,45 µg 
Jod  19,5 µg Vitamin C  30 mg 
Krom 10,5 µg Niacin 2,7 mg 
Flourid 0,15 mg Folna kislina 45 µg 
Mangan 0,3 mg Pantotenska k. 0,9 mg 
Prehranske 
vlaknine  
2 g Molibden 15 µg Biotin 7,5 µg 
Natrij  0,15 g Selen 13,5 µg Beta-carotin 0,15 mg 
Voda  76 ml   holin 45 mg 
Vir:24 
 










Kalij 187 mg Vitamin A  0,06 mg 





Magnezij 17 mg Vitamin E  0,75 mg 





Klorid  93,5 mg Vitamin B1  0,08 mg 









Cink 1 mg Vitamin B6  0,11 mg 
Baker 0,19 mg Vitamin B12  0,31 µg 
Jod  12 µg Vitamin C  5 mg 
Krom 6 µg Nikokotinamid 1,17 mg 
Prehranske vlaknine  < 0,1 g Flourid 0,12 mg Folna k. 0,013 mg 
Natrij  0,101g Mangan 0,2 mg Pantotens. k. 0,75 mg 
Voda  80 ml Molibden 10 µg Biotin 7 µg 



















učinkovine 100 mL učinkovine 100 mL učinkovine 100 mL 




Natrij 0,03 g Vitamin A  108 µg 
Kalij 148 mg Vitamin D 0,73 µg 
Beljakovine  4,00 g Klorid  136 mg Vitamin E  2,15 mg 













Fosfor  72 mg Vitamin C  13,2 mg 
Magnezij 29 mg Folna k. 44 µg 
Jod 11 µg Vitamin B1  0,16 mg 
Mangan  0,38 mg Vitamin B2   0,18 mg 
Baker 0,17 µg Vitamin B6  0,22 mg 
Cink 1,8 mg VitaminB12 0,7 mg 
Voda  85,1 g  Železo 1,4 mg Niacin 2,2 mg 
  Selen 6,5 µg Holin 56 mg 
Krom 6,5µg Biotin  0,03 µg 
Moliden  12 µg Pantotenska 
k. 
1,1 mg 





Natrij  118 mg Vitamin A  158 µg 
Kalij 182 mg  Vitamin D 1,05 µg 
Beljakovine  6,25 g Klorid  123 mg Vitamin E  3,02 mg 
Ogljikovi hidrati 20,0 g Kalcij 92,0 mg Vitamin K  7,60 µg 
Maščobe 5,0 g Fosfor 92,0 mg Vitamin C  15,0 mg  
Voda  77,6 g Magnezij  30,0 mg Folna k. 40,0 µg 
0,27 mg   Jod 16,0 µg Tiamin 
Mangan 0,50 mg    Riboflavin 0,31 mg 
Baker 250µg Vitamin B6  0,40 mg 
Cink 1,70 mg VitaminB12  0,57  µg 
Železo  2,10 mg Niacin 2,90 mg 
Selen 8,0 µg Holin 55,0 mg  
Krom 10,0 µg Biotin 6,50 µg 
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Natrij  80 mg Vitamin A  102 i.e. 
Kalij 148 mg  Vitamin D 0.68 i.e. 
Klorid  120 mg Vitamin E  2,01 i.e. 
Beljakovine  3,76 g Kalcij 68 mg Vitamin K  4,80 µg 
Ogljikovi H. 14 g Fosfor 68 mg Vitamin C  10 mg  
Maščobe 3,52 g Magnezij  21 mg Folna kis 24 µg 
Voda  84,1 ml Jod 10 µg Tiamin 0,15 mg 
  Mangan 0,36 mg  Riboflavin 0,17 mg 
Baker 180 mg Vitamin B6  0,20 mg 
Cink 1,1 mg Vitamin B12  0,29  µg 
Železo  1,5 mg Niacin 1,50 mg 
Selen 5,4 µg Holin 52 mg  
Krom 7 µg Biotin 3,9µg 









Natrij  93 mg Vitamin A  546 i.e. 
Kalij 130 mg  Vitamin D 28 i.e. 
Beljakovine  4,18 g Klorid  125 mg Vitamin E  3,2 i.e. 
Ogljikovi H. 8,14 g Kalcij 70 mg Vitamin K  5,6 µg 
Maščobe 5,44 g Fosfor 65 mg Vitamin C  11 mg  
Voda  84,9 ml Magnezij  20 mg Folna k. 42 µg 
  Jod 11 µg Tiamin 0,16 mg 
Mangan 0,35 mg  Riboflavin 0,18 mg 
Baker 140 µg Vitamin B6  0,21 mg 
Cink 1,2 mg Vitamin B12  0,30 µg 
Železo  1,35 mg Niacin 1,7 mg 
Selen 4,9 µg Holin 42 mg  
Krom 7,0 µg Biotin 4,0µg 











Tabela 32: Sestava enteralne diete Fresubin original 






Natrij 75 (3,3) mg Vitamin A 0,07 mg 
Kalij 125 mg (3,2) B- karoten 0,13 mg 
Beljakovine 3,8 g Klor 115 (3,3) mg Vitamin E 1,33 mg 
Ogljikovi hidrati 









Kalcij 80 mg Vitamin C 6,67 mg 
Fosfor 63 mg Tiamin 0,13 mg 
Magnezij 25 mg Riboflavin 0,17 mg 
Železo 1,33 mg Niacin 1,6 mg 
Cink 1,2 mg Vitamin B6 0,16 mg 
Baker 0,13 mg Vitamin B12 0,27 µg 









Jod 13,3 µg Biotin 5 µg 
Krom 6,7 µg Folna kislina 27 µg 
Molibden 10 µg Holin 36,7 mg 
Voda 84 ml Flor 0,13 mg 




Tabela 33: Sestava enteralne diete Fresubin original fibre 






Natrij 1,33,3 (5,8) 
mg 
Vitamin A 0,07 mg 
Kalij 155 (4) mg B- karoten 0,13 mg 
Beljakovine 3,8 g Klor 153,3 (4,4) mg Vitamin E 1,33 mg 
Ogljikovi hidrati 











Kalcij 80 mg  Vitamin C 6,67 mg 
Fosfor 63 mg Tiamin 0,13 mg 
Magnezij 25 mg Riboflavin 0,17 mg 
Železo 1,33 mg Niacin 1,6 mg 
Cink 1,2 mg Vitamin B6 0,16 mg 
Baker 0,13 mg Vitamin B12 0,27 µg 





















Tabela 34: Sestava enteralne diete Reconvan 






Natrij 138 (6) mg Vitamin A 0,07 mg 
Kalij 207 (5,3) mg B- karoten 0,13 mg 
Beljakovine 4,5-5,5g Klor 141 (4) mg Vitamin E 1,33 mg 
Ogljikovi hidrati 












Kalcij 80 mg Vitamin C 6,67 mg 
Fosfor 60 mg Tiamin 0,13 mg 
Magnezij 25 mg Riboflavin 0,17 mg 
Železo 1,33 mg Niacin 1,6 mg 
Cink 1,2 mg Vitamin B6 0,16 mg 
Baker 0,13 mg Vitamin B12 0,27 µg 
Vlaknine 0 g Mangan 0,27 mg Pantotenska k. 0,47 mg 





Krom 6,7 µg Folna kislina 27 µg 
Molibden 10 µg Holin 26,7 µg 
























Tabela 35: Mini prehranski pregled 1. del 
A) Ali v zadnjih treh mesecih pojeste manj hrane zaradi izgube apetita,  
težavami s prebavo, žvečenjem ali požiranjem? 
0 = huda izguba apetita 
1 = zmerna izguba apetita 
2 = brez izgube apetita 
B) Izguba teže v zadnjih mesecih? 
0 = izguba teže več kakor 3 kg 
1 = ne vem 
2 = izguba teže med 1 kg in 3 kg 
3 = brez izgube teže 
C) Sposobnost premikanja? 
0 = vezan na stol ali posteljo 
1 = lahko vstanem iz postelje/stola, vendar ne grem ven 
2 = grem ven 
D) Ali ste utrpeli psihološki stres ali akutno obolenje v zadnjih treh mesecih? 
0 = da 
2 = ne 
E) Nevropsihološke težave? 
0 = huda demenca ali depresija 
1 = blaga demenca 
2 = brez psiholoških težav 
F) Indeks telesne mase (ITM) (kg/m2)? 
0 = ITM < 19 
1 = ITM med 19 - 21 
2 = ITM med 21 - 23 
3 = ITM > 23 
Točkovanje (iz 1. dela maks. 14 točk) 
12 točk ali več= normalno - ni nevarnosti, ni potrebno dokončati pregleda 
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Tabela 36: Mini prehranski del 2. del 
G) Živite samostojno  (ne v domu za ostarele ali v bolnišnici)? 
0 = ne 
1 = da 
H) Jemljete več kakor tri predpisana zdravila na dan? 
0 = da 
1 = ne 
I) Preležanine ali kožne razjede? 
0 = da 
1 = ne 
J) Koliko polnih obrokov pojeste na dan? 
0 = 1 obrok 
1 = 2 obroka 
2 = 3 obroke 
K) Vnos proteinov? 
Vsaj en mlečni obrok na dan 
(mleko, sir, jogurt)                 da          ne 
Dva ali več obrokov stročnic 
ali jajc na teden?                      da          ne 
Meso, ribe ali perutnina vsak dan?      da          ne 
0,0 = 0 - 1 x da 
0,5 = 2 x da 
1 = 3 x da 
L) Zaužijete dva ali več obrokov sadja ali zelenjave na dan? 
0 = ne 
1 = da 
M) Koliko tekočine zaužije na dan (voda, sok, kava, mleko, čaj)? 
0,0 = manj kakor 3 kozarce 
0,5 = 3 - 5 kozarcev 
1 = več kakor 5 kozarcev 
N) Način hranjenja? 
0 = nezmožen hranjenja brez pomoči 
1 = hranim se sam z nekaj težavami 
2 = hranim se sam brez težav 
O) Samoocena prehranskega statusa? 
0 = sebe ocenjujete kot slabo prehranjenega 
1 = ste neopredeljeni glede svojega prehranskega statusnja 
2 = menite, da nimate prehranskih težav 
P) Kako ocenjujete svoje zdravstveno stanje v primerjavi z drugimi ljudmi? 
0,0 = ne tako dobro,   0,5 = ne vem 
1,0 = enako dobro,    2,0 = boljše 
Q) Obseg sredine nadlahti v centimetrih? 
0,0 = manj od 21 cm 
0,5 = 21 - 22 cm 
1,0 = več od 22 cm 
R) Obseg meč v centimetrih? 
0 = manj od 31 cm,             1 = več od 31 cm 
Točkovanje pregleda (maks. 16 točk) 
Število točk iz presejanja (prvi del) 
Skupno število točk (maks. 30 točk) 
Kriteriji Merila podhranjenosti: 
17 - 23,5 točke = v nevarnosti za podhranjenost 
manj od 17 točk = podhranjeni 
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